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|. Disposiciones generales

MINISTERIO DE DEFENSA

20861 REAL DECRETO 1107/1993, de 9 de julio,
por el que se aprueba el Reglamento de Reclu-
tamiento. ‘

La Ley Orgéanica 13/1291, de 20 de diciembre, del
Servicio Militar, establece un nuevo modelo de servicio
militar que compagina las necesidades del planeamiento
de la defensa militar con las preferencias manifestadas
por los ciudadanos llamados a realizarlo vy, a la vez, marca
los criterios generales por los que debe regirse la pres-
tacion del servicio militar. En consecuencia, la puesta
en practica de este nuevo modelo de servicio militar
requiere desarrollar dos aspectos claramente diferencia-
dos de la Ley. Uno, el reclutamiento. lo que se realiza
mediante el Reglamento que se aprueba por el presente
Real Decreto, y otro, la prestacion del servicio militar,
cuyo desarrollo reglamentario serd objeto de posterior
regulacién. ’

Para atender las necesidades del planeamiento de
la defensa militar el Reglamento de Reclutamiento con-
tiene los mecanismos adecuados para que, de acuerdo
con lo dispuesto en el articulo 18.1 de la Ley Organica
del Servicio Militar, el Consejo de Ministros, teniendo
en cuenta dichas necesidades, |la prevision de efectivos
a que hace referencia el articulo 8 de la citada Ley,
el personal disponible para incorporarse y las preferen-
cias manifestadas por los interesados sobre la edad de
incorporacion, determine los efectivos que cada afio
deben incorporarse a las Fuerzas Armadas para prestar
el servicio militar.

Para garantizar el menor coste personal para los espa-
foles llamados a realizar el servicio militar y para que
sus preferencia sobre el Ejército, demarcacién territorial,
mes de incorporacion y area de cometidos se atiendan,
en la medida que lo permitan las necesidades del reclu-
tamiento mediante procedimientos que aseguren la
igualdad de oportunidades, el Reglamento desarrolla un
nuevo sistema de asignacién de destinos y prevé la posi-
bilidad de suspender la incorporacién al servicio militar
después de dicha asignaciéon mientras se tramitan expe-
dientes de solicitud de prérrogas por sostenimiento de
familia, para consolidacién de un puesto de trabajo o
en circunstancias excepcionales, debidamente justifica-
das, cuando se pueda producir un grave perjuicio en
el caso de que los interesados se incorporasen en la
fecha que les hubiese correspondido.

El Reglamento de Reclutamiento regula ademas un
nuevo procedimiento para la determinacion de la aptitud
psicofisica de los alistados mediante la evaluacién de
siete areas funcionales que permiten definir cinco niveles
de aptitud fisica y de los rasgos caracteristicos de per-
sonalidad, con el fin de que quienes se incorporen a
las Fuerzas Armadas lo hagan en puestos apropiados
a sus aptitudes. Los reconocimientos médicos se efec-
tuaran antes de la incorporacién de acuerdo con las «nor-

mas para la determinacion de la aptitud psicofisica para
el servicio militar» que figuran en el anexo al Reglamento
y gue contienen los cuadros de exenciones y de apla-
zamientos, resultado de la actualizacién del cuadro médi-
co de exclusiones vigentes desde 19886, de acuerdo con
los criterios antes expuestos.

El Reglamento actualiza también los criterios para
la concesion y renovaciéon de las prérrogas de incor-
poracién al servicio militar. Se ha incrementado la cuantia
méaxima de los ingresos anuales de la unidad familiar
que da derecho a la concesién de prérrogas por sos-
tenimiento de familia. Las prérrogas por estudios per-
mitirdn retrasar la incorporaciéon hasta los veintisiete
afos siempre que se acredite un minimo rendimiento
académico. Se regula la nueva prdrroga por razones de
tipo laboral, que permitira retrasar la incorporacion al
servicio militar para consclidar un puesto de trabajo v,
finalmente, se establecen determinadas circunstancias
en las que se podra conceder prorrogas de sexta clase
por decision del Gobierno fundadas por razones excep-
cionales o de interés nacional.

El Reglamento establece el requisito de comunicar
formalmente ' la adquisicién de la condicion militar,
mediante un doecumento que deberan firmar los soldados
y marineros, a partir de cuyo momento seran titulares
de los darechos y asumiran los deberes de tal condicion.

Finalmente, merece destacarse que las disposiciones
transitorias del presente Real Decreto permitiran la
implantacion gradual del nuevo sistema de reclutamiento
con respecto de los derechos adquiridos por los alistados
de acuerdo con la reglamentacién vigente hasta la entra-
da en vigor del presente Real Decreto.

En su virtud, a propuesta del Ministro de Defensa,
con la conformidad del Ministro para las Administracio-
nes Publicas, de acuerdo con el Consejo de Estado y
previa deliberacion del Consejo de Ministros en su reu-
nion del dia 9 de julio de 1993,

DISPONGO;

Articulo Unico. Aprobacion del Reglamento.

Se aprueba el Reglamento de Reclutamiento, cuyo
texto se inserta a continuacion.

Disposiciéon adicional primera. Derechos de cardcter
laboral de los residentes en el extranjero.

Los espanioles residentes en el extranjero que hayan
agotado las posibilidades de ampliacion de prérroga de
cuarta clase y tengan un puesto de trabajo en un pais
que no garantice normativamente su reserva en caso
de trasladarse a Espafia para realizar el servicio militar,
por analogia con lo que sobre derechos laborales prevé
el articulo 55.1 de la Ley Organica 13/1991, de 20
de diciembre, del Servicio Militar, podran solicitar la exen-
cion del servicio militar prevista en el articulo 48 del
Reglamento de Reclutamiento, siempre que hubiesen
tenido residencia estable en el extranjero desde el 1
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de enerc del afio en que cumplieron los diecisiete de
edad. :

Disposicién adicional segunda. Franquicia postal y tele-
grafica.

1. Las comunicaciones de caracter oficial que rea-
licen los érganos de reclutamiento en cumplimiento de
sus cometidos gozaran de franquicia postal y telegrafica
pudiéndose imprimir la estampacion del sello de fechas
obligatorio en estas comunicaciones. También gozaran
de franquicia postal las respuestas de los alistados a
ios dérganos citados cuando dichas comunicaciones sean
preceptivas. Se utilizara para ello el sobre con membrete
oficial que les habra sido remitido al efecto.

2. Las notificaciones por las que se les comunique
a los interesados resoluciones que afecten a sus dere-
chos o intereses y exijan tener constancia de la recep-
cidn, de la fecha y de la identidad del acto notificado,
se enviardn por correo certificado y gozaran asimismo
de franguicia postal. _

Disposicion transitoria primera. Inscripcién para el alis-
tamiento durante el afio 1993.

La inscripcion para el alistamiento correspondiente
al reemplazo de 1995 se realizara entre el 1 de octubre
vy el 31 de diciembre de 1993,

Disposicién transitoria segunda.  Servicio para la forma-
cion de cuadros de mando par la reserva del servicio
militar.

Los procesos de admision a la modalidad de servicio
para la formacién de cuadros de mando para la reserva
del servicio militar iniciados con anterioridad a la entrada
en vigor del presente Real Decreto se regiran por lo
dispuesto en sus respectivas convocatorias.

Disposicién transitoria tercera. Reconocimientos médi-

COSs. :

1. El sistema para la determinacion de la aptitud
psicofisica previsto en el capitulo IH del titulo |l del Regla-
mento de Reclutamiento se implantard de forma pau-
latina una vez establecidos los Convenios de colabora-
cién previstos en la disposicion final cuarta de la Ley
Organica 13/1991, de 20 de diciembre, del Servicio
Militar, a medida que lo permitan las disponibilidades
presupuestarias.

2. Entanto no se establezca el sistema para la deter-
minacién de la aptitud psicofisica de acuerdo con lo
previsto en el apartado anterior, Unicamente se reali-
zaran, con cardacter previo a la incorporacion al servicio
militar, los reconocimientos médicos a los alistados que
en la ficha de inscripcidn para el alistamiento hayan
expuesto que padecen enfermedad o limitacion fisica
o psiquica o lo manifiesten posteriormente por causa
sobrevenida. Estos reconocimientos continuaran reali-
zandose en centros hospitalarios militares.

Disposicion transitoria cuarta. Ampliaciones de prérro-
ga de segunda clase por estudios.

Los requisitos establecidos en los apartados 2, 3
y 4 del articulo 72 del Reglamento de Reclutamiento
para la obtencién de ampliaciones de prorroga de segun-
da clase por estudios seran de aplicacién a partir de
la fecha en que corresponda solicitar la primera amplia-
cidon de esta clase de prdrroga a quienes tengan la obli-
gacién de inscribirse en el afio 1993.

Disposicion transitoria quinta.  Prdrrogas de cuaita cla-
se por ser residente en el extranjero.

Los que a la entrada en vigor de este Real Decreto
tengan concedida prdrroga de cuarta clase por ser resi-
dentes en el extranjero podran solicitar que le sea per-
mutada por otra de segunda clase que finalizara en la
misma fecha que la anterior, siempre que acrediten ¢!
cumplimiento de los requisitos establecidos para la con-
cesion de esta clase de prérroga.

Disposicion transitoria sexta. Deportistas de alto nivel.

Los deportistas de alto nivel que a la entrada en vigor
del presente Real Decreto tuvieran concedida una prérro-
ga de incorporacion al servicio militar de cuarta clase
concedida por la causa b), del articulo 102 del Regla-
mento de la Ley del Servicio Militar, aprobado por Real
Decreto 611/1986, de 21 de marzo, en vigor en virtud
de la disposicion transitoria sexta de la Ley Organi-
ca 13/1991, de 20 de diciembre, del Servicio Militar,
les serd permutada de oficio por otra de segunda clase
causa b) del articulo 55 del Reglamento de Reclutamien-
to, que finalizara en la misma fecha que la anterior.

Disposicién derogatoria unica. Derogacidn normativa.

Quedan derogadas las siguientes disposiciones;

El Real Decreto 611/19886, de 21 de marzo, por el
que se aprueba el Reglamento de la Ley del Servicio
Militar, excepto sus articulos 12.2, 54.3, 111, 129,
segundo inciso de! 138, 199, 200.1, 217.3, 222 y 224;
al Decreto 1001/1966, de 7 de abril, por el que se
dictan normas para el servicio militar de los maestros
de ensefianza primaria y cuantas disposiciones de igual
o inferior rango se opongan a lo establecido en el pre-
sente Real Decreto.

Disposicion final primera. Desarrollo de este Real

Decreto.

Se faculta al Ministro de Defensa para dictar cuantas
disposiciones sean necesarias para la aplicacion y
desarrollo del Reglamento que se aprueba por el pre-
sente Real Decreto.

Disposicién final segunda. Entrada en vigor.

El Reglamento que se aprueba por el presente Real
Decreto entrara en vigor el dia 15 de agosto de 1993.

Dado en Madrid a 9 de julio de 1993.
JUAN CARLOS R.

El Ministro de Defensa,
JULIAN GARCIA VARGAS

REGLAMENTO DE RECLUTAMIENTO

Titulo preliminar
Capitulo |
Disposiciones generales

Articulo 1. Ambito de aplicacion.

1. El presente Reglamento desarroila la Ley Orga-
nica 13/1991, de 20 de diciembre, del Servicio Militar,
en cuanto se refiers al reclutamiento, conjunto de ope-
raciones gue tienen por objeto determinar quiénes, cuan-
do y donde deben incorporarse a prestar el servicio mili-
tar, y a los aspectos relativos al seguimiento de la situa-
cion del persopnal en la reserva del servicio militar.

2. Las personas comprendidas en el ambito de apli-
cacion de la Ley Orgdnica del Servicio Militar y de este
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Reglamento tendran plena capacidad de obrar para el
ejercicio y defensa de los derechos reconocidos en
ambas disposiciones.

Articulo 2. Direccién del reclutamiento.

El reclutamiento es competencia del Ministro de
Defensa. Su ejecucion, bajo la direccién del Secretario
de Estado de Administracion Militar, corresponde a los
drganos de reclutamiento.

Articulo 3.  Previsién de efectivos.

El Ministro de Defensa, dentro de las necesidades
del planeamiento de [a defensa militar que le presente
el Jefe del Estado Mayor y teniendo en cuenta las propias
de los Ejércitos y las disponibilidades de recursos, deter-
minara peridédicamente la previsiéon de efectivos que se
deban cubrir por militares de reemplazo. Esta prevision
constituira el elemento de referencia inicial para las ope-
raciones de reclutamiento.

Articulo 4. Prestacidén del servicio militar.

1. El servicio militar comienza en la fecha de incor-
poracion a las Fuerzas Armadas y finaliza transcurridos
nueve meses, salvo en los casos de suspension de la
prestacién de acuerdo con lo previsto en el articulo 38
de la Ley Organica 13/1991, de 20 de diciembre, del
Servicio Militar, y sin perjuicio de lo dispuesto en el ar-
iculo 47 de la Ley Orgénica 1271985, de 27 de noviem-
bre, del Régimen Disciplinario de las Fuerzas Armadas.

2. Al finalizar el cumplimiento del servicio militar,
los espafioles pasaran a la reserva con objeto de cons-
tituir los efectivos gque puedan reincorporarse a prestar
servicio en las Fuerzas Armadas, conforme a la legis-
lacién reguladora de la movilizacion nacional. Permane-
cerdn en reserva hasta el 31 de diciembre del tercer
ano posterior a la finalizacidn del servicio militar.

Articulo 6. Condicién militar.

1. Los espafioles que se incorporan a las Fuerzas
Armadas para cumplir el servicio militar tendran durante
su prestacion la condicion militar, recibiran la denomi-
nacion de militares de reemplazo y quedarén vinculados
a ellas por una relacion de servicios de caracter no
profesional.

2. La condicion militar se adquirird en la fecha de
presentacion de los alistados en la unidad, centro u orga-
nismo designado para su incorporacion al servicio militar.
Al incorporarse firmaran el documento en el que se les
comunique formalmente la adquisicién de la condicién
militar, a partir de cuyo momento seran titulares de los
derechos y asumiran los deberes de tal condicion.

3. A los efectos previstos en el apartado anterior,
se considerardn, asimismo, incorporados los alistados
al presentarse en una unidad de transito hacia la unidad,
centro u organismo asignado, por lo que deberdn ser
notificados de su incorporaciéon a las Fuerzas Armadas
mediante las mismas formalidades.

4. El Secretario de Estado de Administracién Militar
aprobara el modelo de notificacién de incorporacion a
las Fuerzas Armadas.

Articulo 6. Acreditacién de personalidad.

1. En todo lo relacionado con el reclutamiento, la
personalidad se acreditara por medio del documento
nacional de identidad o del pasaporte, segin los casos.

2. Si por cualquier circunstancia, debidamente jus-
tificada, no fuera posible la presentacion de los citados
documentos, la autoridad ante la que se efectie la iden-

tificacién podré aceptar otro medio de prueba, siempre
que lo considere suficiente.

Articulo 7. Alegaciones y solicitudes.

1. Todas las alegaciones y solicitudes presentadas
por los esparioles en relacion con los actos de reclu-
tamiento se resolveran en los plazos que en el presente
Reglamento se indican para cada caso.

2. De no recaer resolucién expresa en los plazos
sefialados, las alegaciones y solicitudes formuladas se
podran entender desestimadas.

Articulo 8. Solicitud de informacion.

1. El Ministerio de Defensa, a través de la Direccion
General del Servicio Militar, queda facultado para recabar
directamente de cualquier érgano de las Administracio-
nes Pudblicas cuantos datos e informes considere nece-
sarios en relacién con el reclutamiento. El érgano reque-
rido queda obligado a proporcionar la informacién soli-
citada, en los plazos previstos con caracter general en
la legislacién vigente sobre procedimientos adminis-
trativos. )

2. Los centros de reclutamiento quedan facultados
para solicitar de otros drganos o departamentos de la
Administracion aquellos documentos que éstos tengan
en su poder y sean necesarios para resolver las alega-
ciones y solicitudes presentadas por los alistados.

Capitulo Il

De los érganos de reclutamiento

Articulo 9. Organos de reclutamiento.

1. Son oérganos de reclutamiento:

1. La Direccion General del Servicio Militar.

2.° Los centros de reclutamiento.

3.° Los ayuntamientos.

4° Los oficinas consulares de carrera.

5.° Las secciones consulares de las embajadas.

2. Los érganos responsables de la gestidn de per-
sonal del Ejército de Tierra, de la Armada y del Ejército
del Aire colaboraran en las operaciones de reclutamiento
como se determina en este Reglamento.

Articulo 10. Competencias de la Direccion General del
Servicio Militar.

Se atribuye a la Direccién General del Servicio Militar
el ejercicio de las siguientes competencias;

a} Elaborar, proponer y gestionar el disefio y la orde-
nacion del sistema de reclutamiento.

b) Dirigir el funcionamiento de los centros de
reclutamiento.

c) Elaborar las bases generales que regulan el ser-
vicio para la formacion de cuadros de mando para la
reserva del servicio militar.

“d) Promover y resolver la oferta anual de plazas para
la prestacion del servicio militar.

e) Resolver los recursos ordinarios interpuestos con-
tra las resoluciones administrativas de los centros de
reclutamiento.

f} Cualesquiera otras que puedan derivarse de la
Ley Organica 13/1991, de 20 de diciembre, del Servicio
Militar, y de este Reglamento y no correspondan a ningan
otro drgano de reclutamiento. ,
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Articulo 11. Competencias de los Ejércitos en relacion
con el reclutamiento.

En relacion con el reclutamiento, los érganos respon-
sables de la gestion de personal en el Ejército de Tierra,
en la Armada y en el Ejército del Aire elaboraran pro-
puestas sobre: '

a) Necesidades de efectivos de tropa y marineria.

b} Efectivos del servicio para la formacién de cua-
dros - de mando para la reserva del servicio militar.

c) Numero y fechas de las incorporaciones en cada
reemplazo.

d) Unidades cuyos destinos deban ser cubiertos
como se indica en el articulo 20.1.b) de la Ley Orgéni-
ca 13/1991, de 20 de diciembre, del Servicio Militar.

e} Oferta anual de plazas.

Articulo 12. Competencias de los centros de reclu-
tamento.

_Los centros de reclutamiento son los organos de la
Direccién General del Servicio Militar responsables de
ejecutar las siguientes operaciones:

a) El alistamiento, la clasificacidon de los alistados
¥, en su caso, la revision de la misma, »

b) La gestiébn administrativa y el control del reem-
plazo anual. '

c) La cooperacién en las tareas de incorporacion
del reemplazo anual.

d) Ei seguimiento de la situacion del perscnal en
la reserva del servicio militar.

e) La informacion a los ciudadanos sobre el servicio
militar.

f) La colaboracién con los ayuntamientos para faci-
litarles las gestiones administrativas que se derivan de
este Reglamento.

g) Cualesquiera otras que puedan derivarse de la
aplicacion de este Reglamento.

Articulo 13. Competencias de los ayuntamientos y de
fa oficinas y secciones consulares.

Los ayuntamientos, las oficinas consulares de carrera
vy las secciones consulares de las embajadas formalizaran
la inscripcién para el alistamiento y colaborardn en las
operaciones de reciutamiento de acuerdo con lo dispues-
to en la Ley Orgéanica del Servicio Militar vy en este
Reglamento.

Articulo 14. Organizacién de los centros de recluta-
miento.

La organizacion, funciones y plantilla de los centros
de reclutamiento, sus relaciones con los demas Grganos
de reclutamiento, con los de movilizacién y, en generali,
con el resto de los érganos de la Administracion Militar,
soran determinadas por el Ministro de Defansa.

Titulo |
Reclutamiento

Capitulo |
Alistamiento

Articulo 15. Del alistamiento.

1. El alistamiento es el conjunto de operaciones rea-
lizadas anualmente por los 6rganos de reclutamiento,
consistente en establecer las listas de los espafioles varo-
nes que cumplen en el afio correspondiente los dieciocho
de edad, cualquiera que sea su estado, condicién, situa-
cién o circunstancia.

2. Se incluirdn también en el alistamiento a todos
aquellos que tengan entre dieciocho y veintiocho afios
de edad, ambos inclusive. y que- por cualquier causa
hubiesen adquirido o recuperadoc la nacionalidad espa-
fiola en el afo anterior 0 no hubiesen sido alistados
anteriormente. -

Articulo 16. Obligacion de efectuar la inscripcién.

1. Todos los espafioles varones residentes en terri-
torio nacional efectuardn su inscripcién para el alista-
miento en el ayuntamiento correspondiente a su lugar
de residencia durante el primer semastre del afio en
que cumplan los diecisiete de edad.

2. Los espaiioles varones residentes en el extranjero
efectuardn la inscripcion en la oficina consular de carrera
o en las secciones consulares de las embajadas corres-
pondientes a su lugar de residencia, durante el mismo
periodo citado en el apartado anterior.

3. Los gue adquieran o recuperen la nacionalidad
espafiola entre los diecisiete y los veintiocho afios de
edad, ambos inclusive, cualquiera que sea su situacion
militar en el pais de origen, deberan inscribirse para el
alistamiento en el plazo de tres meses a partir de la
fecha en que se les notifique su nacionalizacién. La ins-
cripcién la efectuaran en el centro de reclutamiento
correspondiente a su lugar de residencia.

El Ministerio de Justicia pondrd en conocimiento de
los interesados la obligacién de inscribirse y comunicara
al Ministerio de Defensa la relacién de las concesiones
de nacionalidad otorgadas a quienes tengan entre die-
cisiete y veintiocho afios, con indicacion del nombre y
apellidos, fecha de nacimiento, nombre de los padres
y domicilio en el que reside el interesado, y en su caso,
numero del documento nacional de identidad. -

Articulo 17. De la inscripcion.

1. La inscripcién consiste en presentar en los érga-
nos de reclutamiento previstos en el articulo anterior
la ficha de inscripcién debidamente cumplimentada,
acompaiiada de fotocopia del documento nacional de
identidad o de! pasaporte y, en su caso, de la docu-
mentacion complementaria que se fija en este Regla-
mento.

2. La inscripcién podra efectuarse personalmente,
por persona delegada o por correo certificado. Los 6rga-
nos de reclutamiento proporcionaran acuse de recibo.

3. Los organos de reclutamiento daran publicidad,
por los medios que estimen oportunos, a la obligato-
riedad de esta inscripcion.

Articulo 18. Ficha de inscripcion.

1. La ficha de inscripcion, que serd facilitada gra-
tuitamente por los érganos de reclutamiento, recogera
las circunstancias personales y las alegaciones y soli-
citudes que deseen presentar cada uno de los inscritos.
Su formato se ajustara al modelo normalizado que aprue-
be el Secretario de Estado de Administracion Militar.

2. Los que presenten solicitudes o alegaciones
acompanfaran a la ficha de inscripcion los documentos,
o fotocopias compulsadas de {os mismos, que acrediten
las circunstancias o causas alegadas, o, en todo caso,
deberan presentarlos en el 6rgano de reclutamiento en
el que se inscribieron antes de finalizar el mes siguiente
al de su inscripcion.

3. Elplazo para resolver las solicitudes o alegaciones
presentadas en la ficha de inscripcion finalizard el 31
de agosto del aiio siguiente al de la inscripcién.
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Articulo 19, Datos e informes para el alistamiento.

1. Los registros civiles facilitardn a los respectivos
ayuntamientos y centros de reclutamiento, durante el
ultimo trimestre de cada afio, la lista de los varones
inscritos en dichos registros que cumplan al afio siguien-
te los diecisiete de edad, con expresion de sus nombres
y apellidos, fecha y lugar de nacimiento vy nombre de
los padres.

2. lgualmente facilitaran a los respectivos centros
de reclutamiento dentro ‘del primer trimestre de cada
afo, relacion nominal de los varones comprendidos entre
dieciséis y treinta y tres anos, ambos inclusive, que hayan
fallecido el afio anterior. En la relacién se especificara
la fecha de nacimiento, el nimero de documento nacio-
nal de identidad si se conoce y el nombre de los padres.

3. Con objeto de evitar duplicidades en el alista-
miento, el Ministerio del Interior facilitara al Ministerio
de Defensa, previa solicitud de éste, los datos contenidos
en los documentos nacionales de identidad de los espa-
noles sujetos a obligaciones militares, de acuerdo con
lo que al efecto se establezca en las disposiciones que
regulen el Fichero del documento nacional de identidad.

4. Todos los datos facilitados para el reclutamiento
del servicio militar tendran garantizada su reserva de
acuerdo con la Ley 12/19289, de 9 de mayo, de la Fun-
cion Estadistica Publica, y la Ley Organica 5/1992,
de 29 de octubre, reguladora del tratamiento automa-
tizado de datos de cardcter personal.

Articulo 20. Formarcién de las listas.

1. Los ayuntamientos, las oficinas consulares de
carrera y las secciones consulares de las embajadas for-
maran las listas de quienes hayan efectuado la inscrip-
cion. Alistaran de oficio a los varones no_inscritos que:

a) Cumplan en el afio los diecisiete de edad y figuren
en los registros civiles como nacidos en el municipio
y no fallecidos o en los padrones municipales como resi-
dentes en el municipio, incluidos los nacionalizados que
no hayan cumplimentado lo dispuesto en el articulo 16.3
de este Reglamento. , '

b) Cumplan dieciocho o mas-afios de edad, nacidos
o residentes en el municipio y que, por cualquier cir-
cunstancia, no hayan sido incluidos en alistamientos
anteriores.

2. Las listas se confeccionaran por orden alfabético
de apellidos y nombre. En caso de coincidencia, por
orden cronoiégico de fecha de nacimiento y de coincidir
éstas, por orden creciente de los nimeros def documento
nacional de identidad.

3. Las oficinas consulares de carrera realizaran el
alistamiento de los residentes en su demarcacién terri-
torial con criterios similares a las previstas para los
ayuntamientos.

Articulo 21. Exposicion de las listas.

Finalizado el periodo de inscripcion y formadas las
listas, éstas se expondran, del 10 al 20 de julio, en los
tablones de anuncios de los 6rganos de reclutamiento
citados en el articulo anterior, para que en ese plazo
puedan presentarse ante dichos 6rganos las alegaciones
pertinentes, debidamente documentadas, que serdn
remitidas antes del dltimo dia del citado mes a los centros
de reclutamiento.

Articulo 22.

1. Una vez formadas las listas, los ayuntamientos
las remitiran a los correspondientes centros de reclu-
tamiento durante el mes de julio, o antes si las hubiesen
finalizado, sin esperar a recibir las alegaciones que se

Remisidn de las listas.

realicen al amparo de lo previsto en el articulo anterior
que remitirdn posteriormente. Las oficinas consulares y
las secciones consulares de embajada las remitiran al
centro de reclutamiento para residentes en el extranjero.
En ei caso de los inscritos que deseen adelantar la edad
de cumplimiento del servicio militar, se anticipara a la
mayor brevedad posible tal circunstancia al centro de
reclutamiento.

2. Las listas se acompaiaran de las fichas de ins-
cripcion para el alistamiento, y, en su caso, de la docu-
mentacién aportada por los interesados. Siempre que
sea posible, remitirdn también el correspondiente sopor-
te informatico. A tal efecto, los centros de reclutamiento
les facilitaran codificaciones e instrucciones técnicas
necesarias.

Articulo 23. Hecepcidn y correccién de las listas.

Recibidas las listas y la documentacién complemen-
taria, los centros de reclutamiento:

a} Efectuaran las rectificaciones correspondientes a
las alegaciones presentadas al amparo del articulo 21
de este Reglamento.

b) Corregiran las listas eliminando los dobles alis-
tamientos con la informacién recibida segdn lo previsto
en el articuio 19.3 de este Reglamento.

¢) Efectuaran, alo largo del proceso de alistamiento,
la comprobacién documental de las alegaciones y soli-
citudes formuladas por los alistados en la ficha de
inscripcion. -

Articulo 24. Relacion de los alistados con los centros
de reclutarmiento.

1. Los alistados se relacionaran con los centros de
reclutamiento en todo le que concierne a las operaciones
de reclutamiento, al servicio militar y a la reserva del
mismo.

2. Para cada alistado se abrira un expediente per-
sonal en el que constaran todas las particularidades rela- -
cionadas con el reclutamiento. La ficha de- inscripciéon
constituira el documento inicial del expediente.

Los expedientes se conservaran en los centros de
reclutamiento hasta la finalizacion del tiempo de per-
manencia en la reserva del servicio militar o hasta los
veintiocho anos en caso de haber obtenido la exencién
del servicio militar, a partir de cuyoc momento serdn remi-
tidos a los correspondientes archivos centrales de los
Ejércitos.. Los expedientes de los exentos del servicio
militar que no tengan asignado Ejército seran remitidos
al archivo central del Ejército de Tierra.

3. El cambio de residencia a provincia distinta a la
de suinscripcidn producird, previa comunicacion del inte-
resado, el cambio de centro de reclutamiento y los efec-
tos correspondientes.

Capitulo Hl
Manifestacidn de preferencias

Articulo 25  Preferencias para el cumplimiento del servicio
militar. :

1. Los alistados podran manifestar sus preferencias
con respecto a la edad de incorporacion al servicio mili-
tar, Ejército, localizacién geografica o unidad, mes de
incorporacion y areas de cometido en que deseen pre-
sentar el servicio militar y solicitar plazas, de la forma
indicada en este capitulo.

2. Las preferencias manifestadas seran tenidas en
cuenta en la asignacion de destinos prevista en los ar-
ticulos 117 y siguientes de este Reglarmento y se aten-
derdn, en la medida en que lo permitan las necesidades
del reciutamiento, mediante procedimientos que asegu-
ren la igualdad de oportunidades.
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A los efectos previstos en el parrafo anterior, quienes
manifiesten preferenicias o soliciten plazas podran.veri-
ficar que sus preferencias, solicitudes y circunstancias
personales han sido correctamente introducidas en la
base de datos del Ministerio de Defensa.

Articulo 28. Edades de incorporacién.

El afio de referencia para el cumplimiento del servicio
militar es aquel en el que se cumplen’ diecinueve de
edad. No obstante, la incorporacidn al servicio mllltar
se podra:

a) Adelantar a los dieciocho afios. Esta preferencia
debera hacerse constar en la ficha de inscripcién que,
en este caso, deberd presentarse antes del dia 1 de
mayo.

b) Aplazar mediante la obtencidn de una prérroga,
por las causas y en las condiciones que se determinan
en los articulos b5 y siguientes de este Reglamento.

¢) Aplazar hasta los veinte, veintiuno o veintidos
anos de edad. Esta preferencia deberd manifestarse en
la ficha de inscripcién y serd atendida, de acuerdo con
lo dispuesto en los articulo 97 y siguientes de este Regla-
mento, en la medida que lo permitan las necesidades
del reclutamiento sin perjuicio de que, conforme a lo
dispuesto en el articulo 19 c¢) de la Ley Orgéni-
ca 13/1991, de 20 de diciembre, del Servicio Militar,
el alistado deba incorporarse para completar los efec-
tivos del reemplazo correspondiente.

Articulo 27., Oferta de plazas para la modalidad de servicio
para la formac:én de cuadros de mando para la reser-
va del servicio militar.

1. Se podra solicitar la prestacién del servicio militar
en la modalidad de servicio para la formacion de cuadros
de mando. En el mes de febrero el Ministerio de Defensa
publicaré la oferta de plazas en la que se especificara,
ademas del nimero de plazas a cubrir en cada Ejército,
las titulaciones y demas requisitos exigidos y las fechas
de incorporacioén.

2. Los requisitos generales para solicitar la presta-
cidn del servicio militar en esta modalidad seran los
siguientes;

a) Ser espaiol.

b} Cumplir como méximo veinticinco afios de edad
dentro del afio en el que se celebren las prusbas de
admision.

¢) Cursar o haber cursado estudios de ensefanza
superior en centros oficiales o reconocidos y tener apro-
badas, como minimo, |a totalidad de las asignaturas que
constituyen los tres primeros cursos de carrera.

d)} Acreditar buena conducta ciudadana, conforme
a lo establecido en la Ley 68/1980, de 1 de diciembre,
sobre expedicidn de certificaciones e infermes sobre con-
ducta ciudadana.

Articulo 28. Oferta de plazas para tropa y marineria,

1. Se podran solicitar la prestacion del servicio mili-
tar en una determinada localizacién geografica o unidad.
En el mes de (5 ulio el Ministerio de Defensa publicara
en el «Boletin Uficial del Estadon la oferta de las plazas
de tropa y marineria para los componentes del reemplazo
del aiio siguiente,

2. Cada plaza estard definida, al menos, por los
siguientes datos:

a) Ejército y demarcacion territorial.

b} Localizacién geogréafica o unidad.

¢} Mes de incorporacion.

d} Area de cometidos o actividad a desarrollar.

e) Titulacién o experiencia minima exigida para su
adjudicacion, en caso de que sea precisa.
f) Grado de aptitud psicofisica necesaria.

3. Los alistados que deban prestar el servicio militar
en un determinado Ejército, o en determinados destinos
de los propios Ejércitos segln lo dispuesto en los ar-
ticulos 30 v 31 de este Reglamento, solamente podrén
solicitar plazas del Ejército o de la unidad correspon-
diente. A estos efectos, la oferta de plazas incluird des-
tinos especificos para este personal.

4. Los alistados que vayan a incorporarse a las Fuer-
zas Armadas en el afio en que cumplen los dieciocho
de edad solamente podran solicitar plazas de la oferta
cuya fecha de incorporacién sea posterior a aguella en
que alcancen la mayoria de edad.

Articulo 29. Manifestacion de preferencias.

1. Ademés de la posibilidad de acceder a las plazas
de la oferta del articulo anterior, se podrd manifestar
preferencia sobre uno o varios Ejércitos, demarcaciones
territoriales, meses de incorporacién y areas de come-
tidos.

2. En el mes de septiembre, de forma simultdnea
con la oferta de plazas, el Ministerio de Defensa remitira
a los alistados la documentacién precisa para manifestar
estas preferencias.

Articulo 30. Prestacion del servicio militar en un Ejér-
cito determinado.

1. Se incorporaran al servicio militar en la Armada
o en el Ejéreito del Aire, quienes por razén de su pro-
fesién, aptitud o formacién académica estén incluidos
en cada uno de los siguientes grupos:

a) Armada.

Grupo primero: los titulados de la marina mercante
y de pesca Y los que, sin los citados titulos, se dediquen
a actividades maritimas a flote o estén en posesién del
certificado de competencia de marinero.

Grupo segundo: los gue sean titutados o cursen estu-
dios en escuelas superiores o técnicas de ingenieria
naval, facultades de ciencias del mar y en institutos poli-
técnicos nautico-pesqueros.

b} Ejército del Aire.

Grupo tercero: los titulados de {a aviacién civil y aque-
llos que se dediquen a actividades especificamente aero-
nauticas o meteorolbgicas.

Grupo cuarto: ios que sean titulados o cursen estudios
en escuelas superiores o técnicas de ingenierfa aero-
ndutica y en los centros de formacién directamente rela-
cionados con la aviacion.

2. Los que deban ser incluidos en alguno de los
grupos citados en el apartado anterior, acompaidaran
a la ficha de inscripcion para el alistamiento o presen-
taran, en su caso, ante el centro de reclutamiento antes
del 1 de agosto det! afio en que sean clasificados aptos,
la documentacién acreditativa de las titulaciones, estu-
dios o actividades contempladas en dicho apartado.

Articulo 31. Prestacién del servicio militar en determi-
nados destinos.

1. E! Secretario de Estado de Administracién Militar
establecera cada afio antes de la determinacién de la
cuantia del reemplazo por el Consejo de Ministros v,
previo informe del Ministerio de Educaciéon y Ciencia,
quienes en razén de su profesidn y aptitudes prestaran
el servicio militar en un Ejército y drea de cometidos
determinados.
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2. En funcién de las necesidades de los Ejércitos,
el Ministro de Defensa incluird cada afio en la oferta
anual un determinado nimero de plazas de titulados,
en las cuales la prestacion del servicio mifitar, de acuerdo
con el Ministerio de Educacion y Ciencia, pueda con-
validarse u homologarse como practicas oficiales en el
sistema educativo general.

3. A quienes no se les adjudique ninguna de las
plazas de la oferta cumpliran el servicio militar en des-
tinos cuyas actividades estén relacionadas directamente
con su profesion o aptitudes y recibirdn igualmente cer-
tificacion de sus trabajos o practicas para que puedan
convalidarse en las mismas circunstancias y condiciones
que en la oferta de plazas.

Capitulo Il

Determinacion de la aptitud psicofisica

Articulo 32. Reconocimientos de aptitud psicofisica.

1. La aptitud psicofisica de cada uno de los alistados
para todos o determinados servicios, unidades o come-
tidos se determinara, durante el proceso de reclutamien-
to, a partir de los datos suministrados por los propios
interesados, por los reconocimientos médicos y por los
medios de prueba que se establecen en este Regla-
mento.

2. Los reconocimientos médicos consistiran en una
exploracion para conocer el estado fisico general y detec-
tar posibles enfermedades o limitaciones. Se realizaran
de acuerdo con las «normas para la determinacion de
la aptitud psicofisica para el servicio militar» que figura
como anexo a este Reglamento.

3. Ademas de los reconocimientos médicos, a la
incorporacion a las Fuerzas Armadas, se evaluaran las
caracteristicas personales de los militares de reemplazo
mediante pruebas psicoldgicas para determinar aquellos
rasgos caracteristicos de su personalidad que puedan
influir en la prestacién del servicio militar y para asig-
narles cometidos y puestos adecuados a sus aptitudes,
variables de comportamiento, conocimientos e intereses,
de forma que se obtenga la mayor integracion personal
y la maxima eficacia en el desempefio de su destinos.

4. los datos obtenidos a través de estos recono-
cimientos médicos y medios de prueba tendran garan-
tizada su confidencialidad y en ningin caso podran dar
lugar a discriminacién.

Articulo 33. Programacion de los reconocimientos
médicos.

1. El Secretario d2 £5iag6o de Administracion Militar
establecars i55 criterios para la programacion de los reco-
nocimientos médicos de aquellos alistados susceptibles
de incorporarse al servicio militar en el reemplazo
siguiente y determinard los centros sanitarios en que
habran de realizarse, de acuerdo con lo establecido en
los correspondientes convenios previstos en la dispo-
sicion final cuarta de la Ley Organica 13/1991, de 20
de diciembre, del Servicio Militar.

2. Los centros de reclutamiento, de acuerdo con
dichos centros sanitarios, estableceran los programas
de reconocimiento en los que se indicara la fecha y hora
en que debera acudir cada uno de los alistados.

Articulo 34. Citacion para el reconocimiento.

1. Los centros de reclutamiento citaran a recono-
cimiento por medio de notificaciones personales a todos
los alistados excepto a los declarados exentos y a los
que se conceda aplazamiento saivo aquellos que hayan
solicitado retrasar su incorporacion al amparo del articu-

lo 286, ¢), de este Reglamento, Citardn asimismo a quie-
nes agoten la posibilidad de prorroga o de ampliacion,
no la renueven o renuncien a dicha renovacion.

2. Quienes figuren alistados en el centro de reclu-
tamiento para residentes en el extranjerc seran reco-
nocidos cuando regresen a Espaiia para realizar el ser-
vicio militar.

3. Cuando el alistado acredite que no puede efec-
tuar su presentacion para el reconocimiento en la fecha
que se le citd, el centro de reclutamiento procedera de
la forma siguiente:

a) En caso de imposibilidad de presentarse en la
fecha indicada por razon de obligaciones personales. se
citard al alistado para su presentacién en una nueva
fecha.

b) En caso de enfermedad o limitacion fisica o
psiquica:

1.° Si es previsible que la recuperacién se pueda
alcanzar antes de finalizar los reconocimientos de su
reemplazo, se aplazara la presentacidon hasta la recu-
peracion del afistado.

2.° Si se prevé que la recuperacion se puede alcan-
zar con posterioridad, se le considerara incluido en el articulo
104 de este Reglamento, previa presentacion de cer-
tificado médico oficial.

3.° Cuando la enfermedad, limitacion fisica o psi-
quica sean permanentes y notorias, se podra sustituir
el reconocimiento por un certificado médico oficial o
cualquier otro medio de prueba que se considere
fehaciente.

¢) En caso de haberse trasladado temporaimente
a otra zona del territorio nacionatl:

El alistado podra solicitar del centro de reclutamiento
de la provincia en la que resida temporalmente pasar
el reconocimiento médico en un centro sanitario préximo
a su residencia.

Articulo 35. Resultado de los reconocimientos.

1. Los resultados de las exploraciones médicas
deberan fundamentarse exponiendo claramente las téc-
nicas empleadas, los motivos de la decision adoptada
Y. en su caso, pronunciarse sobre las alegaciones pre-
sentadas por los alistados. Estos resultados seran remi-
tidos a los centros de reclutamiento en el plazo de oisincs
dias contados a partir de la fechz Ga su realizacion.

2. Los centroz g reciutamiento podran citar a una
eniiévisia personal a aquellos alistados gque estimen
necesario a la vista de los resultados de los reconoci-
mientos. Estas entrevistas tendran, en todo.caso, carac-
ter voluntario pero al citarles se les hara constar que
la no asistencia a las mismas podria derivar en una deter-
minacién incompleta de su grado de aptitud psicofisica.

3. Como resultado de estos reconocimientos se
determinara:

a) Quiénes padecen enfermedad o limitacién psi-
quica o fisica que impida la prestacion del servicio militar.
b) Quiénes, por su grado de aptitud psicofisica,
deben ser destinados a determinados servicios, unidades
o cometidos. La determinaciéon de dichos servicios, uni-
dades o cometidos corresponde al Ministro de Defensa.
c) Quiénes tienen un grado de aptitud psicofisica
suficiente para ser destinados sin limitaciones a cualquier
servicio, unidad o cometido de las Fuerzas Armadas.
d) Quiénes delos parrafos a) o b) anteriores padecen
enfermedad o limitacion fisica o psiquica cuyos efectos:

1.° Puedan subsanarse antes de la fecha prevista
para la primera incorporacion de su reemplazo y no
requieran posterior examen. oo
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2.° Puedan prolongarse mas alla de la fecha citada
en el parrafo anterior o requieran otro examen posterior.

4. Se presumirdn aptos para el servicio militar y se
clasificaran como tales, salvo prueba en contra, todos
los alistados que, citados segun lo dispuesto en este
Reglamento, no compareciesen al reconocimiento psi-
cofisico sin causa justificada.

5. Los alistados serdn informados del resultado de
los reconocimientos médicos vy, en su caso, sobre las
alegaciones que hubiesen formulado.

6. Los resultados de estos reconocimientos serén
remitidos por la Direccion Geéneral del Servicio Militar
a los érganos responsables de la gestion de personal
en los Ejércitos para que sean tenidos en cuenta en
ta asignacién de destinos.

Articulo 36.. Reconocimientos en la red hospitalaria del
Ministerio de Defensa. -

Los centros de reclutamiento dispondran que los alis-
tados pasen reconocimiento médico en un centro de
la red hospitalaria del Ministerio de Defensa:

a) Para ampliar informacién sobre sus condiciones
psicofisicas.

b) Cuando, por causas ajenas a los interesados, no
hayan podido ser reconocidos o el reconocimiento haya
sido incomplato.

c) Por causa sobrevenida una vez clasificados, pre-
via solicitud de los interesados al centro de recluta-
miento.

d) En caso de recursc contra la clasificacion basado
en razones médicas.

Los informes médicos emitidos en virtud de los apar-
tados c} y d} anteriores tendran caracter preceptivo para
la resolucion de los correspondientes procedimientos.

Capitulo IV
Clasificacién de los alistados

Secciodn 1.2

Disposiciones generales
Articulo 37. De la clasiticacién.

1. La clasificacion &5 |2 operacion anual consistente

en incluir a los alistados en algunc Jg los grupos
siguientes:

a) Aptos para el servicio militar.

b) Con aplazamiento de incorporacién al servicio
militar.

c) Exentos del servicio militar.

2. Los que por cualquier causa no puedan ser inclui-
dos en alguno de los grupos citados en el apartado ante-
rior, quedaran pendientes de clasificacién.

Articulo 38. Finaﬁzacidn de la clasificacion.

La clasificacién deberd quedar finalizada antes
del 31 de agosto del afio anterior al de incorporacion
al servicio militar. Son competentes para realizarla los
Jefes de los centros de reclutamiento, a quienes asi-
mismo corresponde su posible revisidn.

Articulo 39.  Grupos de clasificacién.

Los centros de reclutamiento, a medida de que vayan
efectuando la clasificacion de los alistados o, en su caso,
la revisién -de la misma, procederan a incluirlos en uno
de los grupos siguientes:

1. Aptos para el servicio militar:

a} Quienes hayan cumplido parcialmente el servicio
militar.
b) Quienes no hayan cumplido el servicio militar:

1.° Destinables al Ejército de Tierra, a la Armada
o al Ejército del Aire en funcion de su profesién o aptitud.

2.° Destinables, en funcién de su profesion o aptitud
a determinados destinos.

3° Destinables a determinadas unidades o come-
tidos en funcidn de su aptitud psicofisica.

4.° Destinables a cualquier unidad.

c) Quienes hayan sido admitidos para efectuar el
servicio militar en su modalidad de servicico para la for-
macion de cuadros de mando.

d) Quienes hayan solicitado retrasar su incorpora-
cién al amparc del articulo 28, ¢}, de este Reglamento,
en tanto no se decida sobre su solicitud de acuerdo
con lo previsto en el articulo 99, en cuyo momento se
incluiran en los apartados 1, b), é 2, b), de este articulo,
segun corresponda.

Se incluirdn en astos apartados, segun corresponda,
los alistados gue padezcan enfermedad o limitacion fisica
o psiquica cuyos efectos puedan subsanarse antes de
la fecha prevista para la primera incorporacién de su
reemplazo y no requieran examen posterior.

2. Con aplazamiento de incorporacién por:

a) Obtener prérroga de incorporacién al servicio
militar.

1.° De primera clase.
2.° De segunda clase.
3. De tercera clase.
4.° De cuarta clase.
5.2 De quinta clase.
6.° De sexta clase.

b} Retrasar la incorporacién, de acuerdo con las pre-
ferencias manifestadas por el interesado, conforme a
lo previsto en el articulo 26, c), de este Reglamento.

c) Estar previamente incorporado a las Fuerzas
Armadas, Guardia Civil, Cuerpo Nacional de Policia o
Policfas de las Comunidades Autdncmas, o tener adqui-
rido compromiso para hacerlo.

d) Padecer enfermedad o limitacion fisica o psiquica
cuyos efectos requieran examen posterior o puedan pro-
longarse mas allé de la fecha prevista para la primera
incorporacion 42 Su reemplazo

e) Estar cumpliendo conasna de privacion de liber-
tad o sujeto a medidas legales que resultén incompa-
tibles con la prestacion del servicio militar.

f) Tener un hermano cumpliendo el servicio militar
0 la prestacidén social sustitutoria y haber obtenido el
aplazamiento solicitado, de acuerdo con los articu-
los 110 y siguientes de este Reglamento.

3. Exentos del servicio militar por:

a) Mantener obligaciones familiares de caracter
excepcional.

b} Padecer alguna enfermedad o limitacion fisica
o psiquica que impida la prestacion del servicio militar.

¢) Convenios internacionales suscritos por Espafia
en virtud de los cuales se establece la exencion.

d) Tener cumplidos treinta afios de edad.

e} Haber sido declarado obietor de conciencia, de
acuerdo con su legislacion especifica.

f) Haber obtenido la concesidn por seis afios de las
ampliaciones de la prorroga de sexta clase.
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Articulo 40. Pendientes de clasificacion.

1. Quedaran pendientes de clasificacion los alista-
dos que en la fecha que finalice la clasificacién:

a) No hubieran podido ser incluidos por causa
extraordinaria en alguno de los grupos del articulo
anterior. )

b) Tuviesen algin recurso administrativo o judicial
pendiente de resolucidn en el que se haya dispuesto
suspensiéon del acto recurrido.

¢) Havyan solicitado ser declarados objetores de con-
ciencia y se encuentren pendientes de resolucion.

2. Al cesar las causas que motivaron su inclusion

en el apartado anterior, los alistados seran clasificados ~

y. en su caso, incorporados al servicio militar conforme
a lo previsto en el articulo 121.1 de este Reglamento,
excepto los que hubieran sido incluidos en parrafo a)
del apartado anterior por causa imputable a ellos, que
se incorporaran con el siguiente reemplazo. Si previa-
mente se les hubiesen asignadc destino, la‘incorporacién
al servicic militar se realizard en el destino que en su
momento les haya correspondido.

Articulo 41. Informacién sobre fa clasificacion.

1. Los centros de reclutamiento, a medida que
vayan realizando la clasificacién, se la comunicaradn a
los alistados mediante notificaciones personales remi-
tidas directamente a sus domicilios o a través del Ayun-
tamiento, oficina consular de carrera o seccion consular
de embajada, segun los casos. Contra la clasificacién
podra presentarse recurso administrativo ordinario.

2. Serd competente para resolver este recurso el
Director general del Servicio Militar. Su resolucién pon-
dra fin a la via administrativa. Contra ella podra inter-
ponerse recurso contencioso-administrativo ante el 6rga-
no judicial competente.

Articulo 42. Exposicion y rectificaciones de las listas
parciales del reemplazo anual.

1. Durante los quince primeros dias del mes de sep-
tiembre, las listas se expondran piblicamente en los loca-
les habilitados por los centros de reclutamiento, con obje-
tn de atender las reclamaciones que formulen los alis-
tados durante ese plazo y rectificar, si procede, los posi-
bles errores matériales y las posibles altas y bajas de
alistados que debiendo figurar en la lista, no se encuen-
tren en ella o, al contrario, figuren inasoidamente. .

2. Los centros de reclutamiento remitiran a 1G5 res-
pectivos ayuntamientos, oficinas consulares de carrera
y secciones consulares de las embajadas relacion de
los alistados por ellos para que sea expuesta igualmente
al publico durante los quince primeros dias del mes de
septiembre y reciban las posibles reclamaciones que
deberan remitir a los centros de reclutamiento para la
correccién de los errores observados.

Articulo 43. Listas parciales definitivas.

1. Transcurrido el plazo de exposicion, las rectifi-
caciones que proceda realizar deberan estar efectuadas
antes del 20 de septiembre, fecha en la que las listas
quedaran cerradas definitivamente. Una vez cerradas,
servirdn de base para formar la lista general del reem-
plazo anual y para la distribucién de efectivos y asig-
nacion de destinos, en la forma dispuesta en los articu-
los 113 y siguientes de este Reglamento.

2. Con postericridad al 20 de septiembre, las listas
s6lo podran rectificarse cuando alguien:

a}) Hubiera side incluido indebidamente, en cuyo
caso sera dado de baja y, si fuera preciso, clasificado
nuevamente.

b) No hubiera sido incluido por causas imprevistas
no imputables al interesado, en cuyo caso sera dado
de alta e incorporado al servicio militar conforme a lo
previsto en el articulo 121 de este Reglamento.

Seccion 2.2
_Exenc.-'ones
Parte 1.2

De la exencion por mantener obligaciones familiares
de carécter excepcional

Articulo 44. Solicitud y concesion de la exencion.

1. Se podra solicitar ‘exencién del servicio militar
por causas excepcionales de caracter humanitario e irre-
versible, suficientemente justificadas, cuando la presen-
cia del solicitante en su domicilic sea considerada
imprescindible para el desarrollo de la vida familiar.

2. Las solicitudes de exencién se hardn constar en
la ficha de inscripcién o se presentaran posteriormente
en los centros de reclutamiento que las elevaran con
su informe a la Direccion General del Servicio Militar.
Su concesion corresponde al Secretario de Estado de
Administracién Militar.

3. Las solicitudes de exencidon presentadas en la
ficha de inscripcién o, con posterioridad, antes deli 31
de mayo del afio siguiente, seran resueltas en el plazo
sefalado en el articulo 18.3 de este Reglamento. Las
presentadas con posterioridad a dicha fecha seran
resueltas en el plazo de tres meses.

Parte 2.2

De la exencion por enfermedad o limitacion fisica
o psiquica

Articulo 45.  Exencidn por enfermedad o limitacion fisi-
ca o psiquica.

1. Quedaran exentos del servicio militar quienes
padezcan alguna enfermedad o limitacién fisica o psi-
quica incluida en el cuadro médico de exenciones del
apéndice | a las normas para la determinacion de la
aptitud psicofisica para el servicio militar que figuran
en el anexo a este Reglamento.

2. Su concesién es competencia del Jefe del centro
de reciytamiento, de conformidad con los resultados de

(5

los reconocimientos médicos previstos en los articulos
32 y siguientes de este Regiamento.

3. 'Las solicitudes de exencién presentadas en la
ficha de inscripcién o, con posterioridad, antes as! 31
de mayo del afio siguiente, serdn resueltas en el plazo
sefialado en el articulo 18.3 de este Reglamento. Las
presentadas con posterioridad a dicha fecha seran
resueltas en el plazo de seis meses.

Articulo 46. Exencién por enfermedad o limitacion
sobrevenidas.

1. Los alistados ya clasificados a los que sobrevenga
una enfermedad o limitacion fisica o psiquica, posible
causa de exencién del servicio militar, deberan mani-
festarlo ante el centro de reclutamiento, bien personal-
mente, por persona en quien deleguen o por escrito.
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2. Alawsta de la alegaci6n presentada, que debera
ser justificada mediante certificado médico oficial, el cen-
tro de reclutamiento determinara si fuera preciso, previa
citacion, que se le reconozca médicamente en un centro
de la red hospitalaria del Ministerio de Defensa para,
en su caso, clasificarlo nuevamente.

3. El plazo para resolver las solicitudes presentadas
por esta causa sera de seis meses,

Articulo 47. Revision de la exencion.

1. Todos los que hayan sido clasificados como exen-
tos del servicio militar por enfermedad o limitacion fisica
o psiquica podran solicitar antes del afio en que cumplan
fos veintiocho anos de edad un:-nuevo reconocimiento
médico si consideran que han cesadc las causas Que
motivaron dicha clasificacion.

2. El centro de reclutamiento examinara la solicitud
a la que se acompaiiara un certificado médico oficial
y dispondra, en su caso, un nueve reconocimiento médy-
¢o, que podra dar lugar a la modificacion de su cla-
sificacion. De ser declarado apto para el servicio militar,
el Secretario de Administracion Militar le asignara Ejér-
cito, demarcacion territonial, mes de incorporacion y area
de cometidos en que deban prestar el servicio militar,
teniendo en cuenta las necesidades de planeamiento
de la defensa militar, la cobertura de las demarcaciones
territoriales y las preferencias manifestadas por el
solicitante.

3. El plazo para resolver las solicitudes presentadas
por esta causa sera de seis meses.

Parte 3.2

De la exencién y convalidacién por convenio
internacional -

Art 48. Solicitud de la exencion.

1. Se podra solicitar exencion del servicio militar
por causa derivada de convenio internacional. Los soli-
citantes justificaran documentalmente que pueden aco-
gerse a las circunstancias previstas en el mismo.

2. Las solicitudes .se haran constar en la ficha de
inscripcion o se presentaran posteriormente en los Cen-
tros de reclutamiento que las elevaran con su informe
a la Direccion General del Servicio Militar.

Articulo 49. Concesion de la exencion.

1. La competencia para conceder la exencién por
las causas expuestas en el articulo anterior corresponde
al Secretario de Estado de Administracion Militar que
podra recabar del Ministerio de Asuntos Extericres Ia
informacion necesaria para funda mentar documental-
mente su resoluclon.

2. las soliciudes de exencién presentadas en la
ficha Ge nscripcion o, con posterioridad, antes del 31
de mayo del afio siguiente, serdn resueltas en ei plazo
sefialado en el articulo 18.3 de este Regiamento. Las
presentadas con posterioridad a dicha fecha seran
resueltas en el plazo de seis meses.

Articulo 50. Coralidacion del cumplimiento del sevvicio
mulitar.

1. Se dara por cumplido el servicio militar a los espa-
noles que, habtendo permanecido en el extranjero, se
acojan a la validez mutua del servicio militar reconocida
en convenio internacional o por haberlo prestado en otro
pais por imperativo inexcusable de su tegislacion.
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2. También se dard por cumplido el servicio militar
a quienes adquieran la nacionalidad espaiiola, siempre
que lo hubiesen cumplido ¢ estuviesen exentos del mis-
mao en el pais de origen.

3. Las solicitudes de convalidacién se haran constar
en la ficha de inscripcidn o se presentaran posterior-
mente en los centros de reclutamiento que las elevaran
con su informe a la Direccion General del Servicio Militar.
Su concesién corresponde al Secretario de Estado de
Administracion Militar.

4. Las solicitudes de convalidacion presentadas en
la ficha de inscripcion o0, con posterioridad, antes
del 31 de mayo del afo siguiente, seran resueltas en
el plazo sefialado en el articulo 18.3 de este Reglamento.
Las presentadas con posterioridad a dicha fecha serdn
resueltas en el plazo de tres meses.

Parte 4.2
De Ia exencion por tener cumpilidos treinta anos

Articulo 51. Clasificacion de oficio.

Los Jefes de los centros de reclutamiento clasificaran
de oficio como exentos del servicio militar a los alistados
que cumplan treinta anos de edad. La exencién serd
efectiva a partir de la fecha en que cumplan dicha edad.

Parte 5.2
De los exentos por objecion de conciencia

Articulo 52. Solicitud de la exencion por objecion de
conciencia.

La exencidon peor objeciéon de conciencia podra soli
citarse desde el momento de la inscripcion, de acuerdo
con el articulo 18.2 de este Regiamento, hasta el momen-
to en que se produzca la incorporacion al servicio militar
y, una vez finalizado éste, mientras se permanezca en
la reserva del servicio militar.

Articulo b3. Pendientes de clasificacion.

Si con fecha 31 de agosto el centro de reclutamiento
no ha podido decidir la clasificacion de algdn solicitante
de reconocimiento de objecion de conciencia, por des-
conocer a resolucidn sobre la solicitud efectuada, 1o oi5-
sificara como pendiente de clasift cacién t=hiendo en
cuenta que, si postenormente ala fzzha indicada 1a reso-
lucién es denegatoria v £3 ziasificado apto, sera incluido
en el reemplaz 5 ormar el ano siguiente.

Articulo 54. Suspension de incorporacion.

1. Cuando un centro de reclutamiento tenga cons-
tancia escrita de que un alistado ha solicitado el reco-
nocimiento de objecion de conciencia con posterioridad
a su clasificacién como apto, con mas de dos meses
de antelacion a la fecha sefialada para su incorporacion
al servicio militar suspenders su incorporacién hasta que
recaiga reselucién sobre dicha solicitud.

2. Si la solicitud hubiese sido presentada una vez
finalizado el plazo sefialado en el apartado anterior no
se interrumpira el proceso de incorporacion del intere-
sado al servicio militar. En este caso, el Secretario de
Estado de Administracion Militar podra autorizar un retra-
so temporal hasta un maximo de seis meses, transcurri-
dos los cuales debera incorporarse al servicio militar sal-
vO que se comunique al centro de reclutamiento reso-
lucidén positiva sobre el reconocimiento de la objecion
de conciencia.
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Seccion 3.2
Aplazamiertto de incorporacion
Parte 1.2
De los aplazamientos por prérrogas

Articulo 5. Clases de prérrogas.

Las prdrrogas de incorporacién al servicio militar
seran de las clases siguientes:

.- Primera: por ser necesaria la concurrencia del inte-
resado al sostenimiento de fa familia.
Segunda: por alguna de las siguientes causas:

a) por razon de estudios. _
b} por ser el interesado deportista de alto nivel.

Tercera: por razones de tipo laboral para consolidar
un puesto de trabajo.
Cuarta: por ser residente en el extranjero.
- Quinta: por desempefiar cargo publico de eleccion
popular.
Sexta: por decisién del Gobierno fundada en razo-
nes excepcionales o de interés nacional.

Articulo 56. Efectos de las prérrogas.

1. Las prorrogas y sus ampliaciones, excepto las
de primera y quinta clases, permiten retrasar la incor-
poracion hasta el afio que se cumplan los veintitrés de
edad, en las condiciones gque para cada clase se esta-
blecen en este Reglamento. La concesion de amplia-
ciones posteriores, gue permitan retrasarla hasta el afio
que se cumplan los veintisiete de edad, quedara sujeta
al cumplimiento de los requisitos y condiciones adicio-
nales que se determinan para cada una de ellas.

Articulo 57.  Duracién de las prérrogas.

1. Las prérrogas de primera clase y sus ampliacio-
nes tendran una duracion de tres afios.

2. Las prdrrogas de segunda, tercera, cuarta y sexta
clase y sus ampliaciones tendran una duracién de uno
o dos afios, atendiendo a lo solicitado por los interesados.
De no solicitar una duracidn expresa, se entendera que
se solicita la dos afios. Las prorrogas de tercera clase
s6lo tendran una ampliacién. .

3. Las prérrogas de quinta clase tendran una dura-
cién igual a la del mandato para el que los interesados
hayan sido elegidos, en tanto mantengan el cargo de
eleccién popular, en las condiciones y con las limita-
ciones establecidas en los articulos 91 y 92 de este
Réglamento.

Articulo 58. Comienzo y finalizacién de las prorrogas.

1. Las prorrogas de incorporacion al servicio militar
de las clases primera, segunda, tercera y cuarta comen-
zaran a contarse el dia 31 de agosto del afio en que
cumplen los dieciocho afios de edad o del afio de su
concesion. '

2. la prérroga de quinta clase comenzara en el
momento de adquisicion de la condicién de cargo pibli-
co de eleccién popular, con arreglo a la legislacién
vigente. _

3. Las prorrogas de sexta clase y las concedidas
por causa sobrevenida a partir del cierre de la clasifi-
caciéon comenzaran en el momento de su concesidn.

4, Todas las prérrogas finalizarén el 31 de agosto
del afio en que se extinga su duraciéon, excepto las de
guinta clase, que se regirgn por lo dispuesto en el articulo
91.2 de este Reglamento.

Articulo 59. Solicitud de prérrogas y ampliaciones.

1. Todas las prérrogas, excepto la de quinta clase,
se solicitaran al formalizar la ficha de inscripcién para
el alistamiento, a la que se acompafara la documen-
tacién que para cada caso determina este Reglamento.
Las prérrogas de quinta clase se solicitaran en el centro
de reclutamiento correspondiente. Con posterioridad a
la inscripcidn, los alistados que soliciten prorroga por
causa sobrevenida u otros motivos justificados presen-
taran su solicitud en el centro de reclutamiento o en
las oficinas consulares y secciones consulares de las
embajadas, segtin corresponda.

2. Las solicitudes de ampliacién de prérroga se pre-
sentaran en el centro de reclutamiento o en las oficinas
consulares y secciones consulares de las embajadas,
seguln corresponda, dentro de los plazos que para cada
clase sefala este Reglamento. Los solicitantes podran
también enviar estas solicitudes por correo certificado
al centro de reclutamiento correspondiente. Los centros
de reclutamiento informaran con la debida anticipacion
a los interesados de la fecha de posible solicitud de
ampliacion de su prérroga de incorporacion al servicio
militar.

3. Los residentes en paises donde no exista repre-
sentacién diploméatica o consular espafiola podran soli-
citar las prorrogas dirigiéndose directamente al Minis-
terio de Asuntos Exteriores o a la Embajada de Espafia
acreditada en el pais de residencia.

Articulo 860. Solicitud simultianea de prorroga vy alega-
cién de enfermedad.

En los casos de alistados que hubiesen alegado pade-
cer enfermedad o limitacion fisica o psiquica y solicitado
también prérroga de incorporacién al servicio militar, la
incoacion del expediente de concesion de la prérroga
se llevarad a cabo tras el reconocimiento meédico y se
procedera de la forma siguiente:

[ P . - ape
a) Si son declarados exentos del servicio militar o
se les concede el aplazamiento previsto en el articu-
lo 104 de este Reglamento, se archivara la solicitud de
prérroga sin mas tramite. .
b) En caso contrario, se iniciara el expediente de

‘forma inmediata, sirviéndole para ello la documentacion

presentada con la solicitud de prérroga.

Articulo 61.

1. Toda peticion de prorroga dara origen a un expe-
diente que contendra la siguiente documentacion:

a) Solicitud firmada por el peticionario, en caso de
no haberla solicitado en la ficha de inscripcién.

b) Documentos aportados por el solicitante o reque-
ridos al mismo por el centro de reclutamiento.

Expedientes de prérrogas.

2. Sdlo se admitiran pruebas testificales sobre aque-
llos hechos que no puedan acreditarse documentalmen-
te, debiendo en tal caso practicarse la prueba ante el
Jefe del centro de reclutamiento o persona en quien
delegue, mediante la declaracion de dos testigos. A estos
efectos no se consideraran las declaraciones de fami-
liares del solicitante con parentesco de consanguinidad
dentro del cuarto grade civil o segundo de afinidad. El
acta de estas pruebas formara parte del expediente.

Articulo 62.. Concesion de las prorrogas y ampliaciones.

1. lLa concesién o, en su caso, la denegacién de
las prarrogas y de sus ampliaciones es competencia del
jefe del centro de reclutamiento, excepto en aquellos
casos en gue se indigue expresamente lo contrario,
Serdn comunicadas a los interesados mediante notifi-
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caciones personales, remitidas directamente a sus domi-
cilios o a través del ayuntamiento, oficina consular o
seccion consular de embajada, segiin los casos.

2. Los centros de reclutamiento iniciaran el proce-
dimiento de revision de oficio de las concesiones de
prorroga o de sus ampliaciones si Hegara a su cono-
cimiento que se han alterado las circunstancias que die-
ron lugar a alguna de sus resoluciones o se apreciase
falsedad en los datos aportados o alegaciones realizadas
para su concesion. .

Articulo 63,

1. No se podran disfrutar simuitanea ni sucesiva-
mente prorrogas de diferentes clases, excepto las de
quinta y sexta clases, a las que se podra optar aunque
se haya solicitado o disfrutado otra de primera, segunda,
tercera o cuarta clases.

2. No se podréan solicitar prérrogas, excepto las de
primera, quinta y sexta clases, después de haber obte-
nido aplazamiento de incorporacién al servicio militar
segun lo previsto en el articulo 97 de este Reglamento.

Incompatibilidad entre prorrogas.

Articulo 64. Nueva clasificacion e incorporacion al fina-
lizar las prérrogas.

1. Los alistados que tengan concedida una prérroga
o ampliacién de la misma y que por la causa que fuere,
incluida Ia renuncia voluntaria, dejasen de tenerla, seran
clasificados nuevamente por el centro de reclutamiento
al que pertenezcan.

2. Si esta clasificacidn se realizase antes del 31 de
agosto y los alistados fuesen declarados aptos. el centro
de reclutamiento los incluird en el reemplazo del ario
siguiemte. Si, por el contraric, no se pudiese efectuar
la clasificacidn antes de 1a fecha indicada, el centro de
reclutamiento los incluird en el reemplazo a formar el
afo posterior.

A tal efecto, los que deseen incorporarse con g reem-
plazo del afio siguiente deberan efectuar la renuncia
antes del 30 de junio.

3. No obstante lo anterior, en circunstancias excep-
cionales debidamente justificadas, podré solicitarse el
adelanto de la prestacion del servicio militar a la primera
incorporacion posible. Las solicitudes se presentaran en
el centro de reclutamiento correspondiente, que las remi-
tird a la Direccidn General del Servicio Militar. Su reso-
lucion corresponde al Secretario de Estado de Admi-
nistracion Militar, a propuesta del Director general del
Servicio Militar. Debera resolverse en el plazo de dos
meses.

En casc de acceder a lo solicitado, el Secretario de
Estado de Administracién Militar les asignard Ejército,
demarcacion territorial, mes de incorporacion y area de
cometidos en que deban prestar el servicic militar,
teniendo en cuenta las necesidades del planeamiento
de la defensa militar, la cobertura de las demarcaciones
territoriales y las preferencias mansfestadas por los
solicitantes.

4. En el caso de que la prorroga se le hubiese con-
cedido durante la prestacion del servicio militar, el centro
de reclutamiento solicitara de la autoridad militar corres-
pondiente la unidad de destinc para su reincorporacion.

A) Prérrogas de primera clase

Articulc 65b. Circunstancias y requisitos para su con-
cesion. .
1. La prérroga de primera clase se podrd conceder
cuando la concurrencia del interesado sea necesaria para
el sostenimiento de la familia, en las condiciones esta-
blecidas en este Reglamento.

2. Paralaconcesion de esta prorroga sera necesaric
que en el afio de la solicitud el interesado contribuye
con los rendimientos de su trabajo a los ingresos liquidos
anuales de la unidad familiar con una aportacion igua
o superior al 25 por 100 de los mismos y que los ingresos
liquidos de la familia, incluidos los que el solicitante
pudiera percibir durante el servicio militar, no rebasen
en su cuantia anual, las unidades econdmicas que a con
tinuacidon se sefialan, en funcidon del nimero de familiares
del solicitante:

Un familiar: 480 unidades,
Dos familiares: 610 unidades,
Tres familiares: 740 unidades,

y asi sucesivamente, aumentando 130 unidades anuales
por cada familiar mas.

3. Se entiende por unidad el salario minimo inter
profesional diario sefialado periédicamente por el Gobier
no para los trabajadores mayores de dieciocho anos
vigente en el afio respecto al que se efectus la evaluacior
econdémica. En el caso de los residentes en el extranjero
el centro de reclutamiento solicitara informe a la oficinz
consular de carrera o seccion consular de la embajad:
gue corresponda.

4. A los efectos de este articulo, se considerarar
miembros de la unidad familiar del interesado el cényuge
los padres adoptivos, los parientes por consanguinidad
ascendientes, descendientes o colaterales hasta e
segundo grado y los afines en primer grado, asi comc
los acogidos de hecho y adoptados, siempre que con
vivan efectivamente en el hogar familiar, salvo que se¢
acredite que la no convivencia esta justificada.

Articulo 68. Determinacién de ihgresos.

1. Para la determinacién de la cuantia anual de lo:
ingresos integros de la unidad familiar se tendran er
cuenta los efectivamente percibidos por todos los miem
bros de la misma que convivan en el domicilio familar
incluidos los que el solicitante pudiera percibir durante
la prestacion del servicio militar, todos ellos referido:
al afio de solicitud de la prérroga.

2. Para determinar los ingresos liquidos a que s¢
refiere el articulo anterior, el centro de reclutamientc
efectuara la liquidacién correspondiente. De Ia suma de
los ingresos integros anuales se deduciran las siguiente:
cantidades:

a) Elimporte de las contribuciones, tasas e impues
tos de la Administracién del Estado, Autondmica y Local
necesarios para la obtencion de los ingresocs integros

b} Elimporte de las cantidades satisfechas a la Segu
ridad Social como aportacion de los trabajadores.

c) El importe real de los gastos por concepto di
vivienda de la unidad familiar, hasta un maximo de 12!
unidades, previa justificacién documental.

d) Ciento treinta unidades por cada miembro de |
unidad familiar que sea disminuido fisico o psiquico °
no sea perceptor de pensién o ingresos por trabajc

Articulo 67. Documentacion justificativa.

-El centro de reclutamiento valorard la documentaciol
aportada por el solicitante. En caso de considerarla insu
ficiente para decidir sobre la concesion de la prérroga
se podra requerir ampliacion de la documentacién jus
tificativa mediante la presentacion de alguno o de todo:
los documentos siguientes:
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a} Del solicitante:

1.° Fotocopia del contrato de trabajo, licencia fiscal,
certificado de la cédmara agratia u otros documentos
analogos.
~ 2.° Certificado de alta en la Seguridad Social, expe-
dido por la misma.

3.° Certificado de la empresa, organismo o cdmara
agraria, de los ingresos integros que percibe anualmente,
asi como cotizaciones a la Seguridad Social y cantidad
que percibird en caso de incorporarse al servicio militar,
de acuerdo con las previsiones legales y del correspon-
diente convenio laboral, del que acompafiara fotocopia,
en su caso.

4.° Certificado de convivencia de todos los miem-
bros de la unidad familiar.

5.° Certificaciones de los gastos por concepto de
vivienda.

6.° Certificaciones de los importes de contribucio-
nes, tasas e impuestos. -~

7.° Declaracion relativa a cualquier otro ingreso o
renta que perciban los miembros de la familia o, en su
caso, de la inexistencia de 1os mismos.

b) Del resto de las personas que componen la uni-
dad familiar:

1.° Personas jubiladas o retiradas: certificacién del
reconocimiento de la pension y su cuantia anual.

2.° Personas mayores de sesenta y cinco afios no
jubiladas ni retiradas: certificado de no percibir pensién
del Estado, Comunidad Auténoma, Corporacidén Local
o Seguridad Social.

3.° Personas impedidas para el trabajo: acta de inu-
tilidad, certificado de reconocimiento de la pension por
invalidez en cualquiera de sus grados o, en su caso,
certificado de no percibir pensién del Estado, Comunidad
Autdnoma, Corporacién Local o Seguridad Social.

4.° Personas en edad laborat:

— Con trabajo: fotocopia del contrato de trabajo y
certificacién de la liquidacién de ingresos anuales totales,
correspondientes al afio de la solicitud y certificado de
alta en la Seguridad Social, expedido por la misma.

— En paro: demostracién documental de la fecha de
inscripcién, importe de la prestacion o del subsidio, en
su caso, y fechas de inicio y extinciéon de los mismos.
Se aportar4, asimismo, certificado de no estar dado de
alta en ninguno de los regimenes de la Seguridad Social
por causa distinta de su condicion de perceptor de la
prestacién o del subsidio.

— Otros supuestos: En los casos de reduccién de
jornada, o de cualesquiera otros en los que la percepcién
de la prestacion sea compatible con la realizacién de
algun trabajo, debera apotarse documentacién justifica-
tiva de las sitvaciones concurrentes.

5° Fotocopia de la declaracién de la renta, conjunta
0 separada, de los miembros de la unidad familiar o
certificacion del Ministerio de Economia y Hacienda de
no haberla efectuado ninguno de ellos.

Articulo 68. Solficitud por residentes en el extranjero.

1. Los residentes en el extranjero solicitaran la
ororroga de primera clase al formalizar la ficha de ins-
sripcidn ante la oficina consular o la seccién consular
de la embajada. El expediente se remitird al centro de
‘eclutamiento para residentes en el extranjero, el cual
adoptar4 la oportuna resolucién sobre la solicitud.

2. Lladocumentacién que deba acompafar a su soli-
citud, segln lo dispuesto en los articulos anteriores, sera
requerida por el solicitante de los érganos correspon-
dientes del pais de residencia.

Articulo 89. Ampliaciones de la prérroga.

1. Quienes hubiesen obtenido prérroga de primera
clase deberdn pasar revision a los tres anos de su con-
cesion para obtener la primera ampliaciéon de la misma.
Para la concesién de cualquier ampliacién se exigira el
cumplimiento de los requisitos previstos para la con-
cesion de la prérroga.

2. El expediente de ampliacién de préorroga se tra-
mitara por el centro de reclutamienmto de forma anéaloga
a la senalada para el expediente de concesién y deberd
quedar resuelto antes del 31 de agosto del afo en que
corresponda tal revision. A tal efecto, durante el mes
de enero, se solicitard del intsresado que facilite antes
del primero de mayo la documentacion necesaria para
la obtencién de la ampliacién solicitada. De no presentar
dentro del plazo los documentos justificativos se enten-
derd que renuncia a la ampliacion y se archivara el expe-
diente sin mas tramite.

3. * Para la tramitacion de los expedientes de amplia-
cion de esta prérroga, los interesados no estaran obli-
gados a presentarse personalmente en el centro de reclu-
tamiento, si no son citados expresamente para ello. En
este Ultimo caso, las notificaciones se realizaran de acuer-
do con lo dispuesto en el articulo 124.3 de este
Reglamento.

4. La concesion de la sequnda ampliacion producira
la exencion del servicio militar prevista en el aparta-
do 3.a) del articulo 39 de este Reglamento.

Articulo 70, Solicitud por causa sobrevenida.

1. Se consideraran causas sobrevenidas para poder
solicitar prérrogas de primera clase las que se originen
en una familia por:

a) Disminucién, debidamente justificada, de los
ingresos liguidos familiares por causa que no fuere impu-
table a sus miembros.

b} Aumento del nimero de miembros de la familia.

2. La concesién de prorroga de primera clase por
causa sobrevenida estara sujeta al cumplimiento de igua-
les normas y requisitos que los sena!ados en los articulos
anteriores.

Articulo 71. Resolucién de las solicitudes por causa
sobrevenida.

1. Si la resolucion del expediente de ‘solicitud de
prérroga de primera clase por causa sobrevenida se pro-
duce una vez cerrada la clasificacién, el centro de reclu-
tamiento comunicara la nueva clasificacién a la Direccion
General del Servicio Militar, la cual, si procede, dara de
baja al interesado en el reemplazo anual.

. Si al solicitante le correspondiera incorporarse
antes de haber sido clasificado de nuevo, el centro de
reclutamiento podra, a peticidn del interesado, suspen-
der su incorporacién hasta que se produzca la resolucion,
de acuerdo con lo dispuesto en el articulo 126 de este
Reglamento, dando cuenta a la Direccion General del
Servicio Militar de este hecho. En caso de que el expe-
diente se resuelva de forma favorable, se procedera
como en el apartado anterior. En caso contrario, el inte-
resado se incorporara con su reemplazo.

3. Las solicitudes de prérroga de primera clase por
causa sobrevenida seran resueltas en el plazo de tres
meses.
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B) Prérrogas de segunda clase
a) Por estudios

Articulo 72. Circunstancias y requisitos para su con-
cesion. _

La prérroga de segunda clase por estudios y sus
ampliaciones se podréan conceder en las condiciones que
en cada caso se establecen a continuacién:

1. Para retrasar la_incorporacion hasta el afio en
que se cumplan los veintiuno de edad sera necesario,
segun los casos;

a) Cursar estudios en escuelas taller, de formacion
profesional, de bachillerato u otras ensefianzas recono-
cidas por el Ministerio de Educacion y Ciencia de nivel
equivalente o superior a las citadas.

b) Cursar estudios oficiales en otro pais, dei mismo
o superior nivel de los sefialados en el parrafo anterior.

2. Para retrasar la incorporacion hasta el afio en
que se cumplan los veintitrés de edad, serd necesario,
segun los casos:

a) Haber finalizado el médulo de nive!l dos de for-
macién profesional o ensefianzas equivalentes y estar
matriculado o tener, al menos, la reserva de plaza para
continuar sus estudios.

b) Tener aprobado, como minimo, un namero de
asignaturas igual al que constituye el primer curso de
estudios de ensefianza superior y estar matricutado o
tener, al menos, la reserva de plaza para el segundo
Curso.

Cuando se trate de planes de estudios estructurados
en créditos, serd necesario haber obtenido el nimero
de créditos que resulte de dividir el total de los que
integran el plan de estudios entre el nimero de afios
que lo compone, y estar matriculado en otro nimero
igua! de créditos.

3. Para retrasar la incorporacion hasta el afio en
que se cumplan los veinticinco de edad, serd necesario,
segun los casos:

a) Haber finalizado el modulo de nivel tres de for-
macion profesional o ensefanzas equivalentes y estar
matriculado o tener, al menos, la reserva de plaza para
la ensefianza superior.

b) Tener aprobados, como minimo, un nimero de
asignaturas igual al que constituye los dos primeros cur-
sos de estudios de ensefianza superior y estar matri-
culado o tener, al menos, la reserva de plaza para el
tercer curso.

Cuando se trate de planes de estudios estructurados
en créditos, ser4 necesario haber obtenido el doble del
numere de créditos que resulte de dividir el total de
los que integren el plan de estudios entre el nimero
de afios que lo componen, y estar matriculado en un
namero de créditos igual a la mitad de los obtenidos,
a los que se ha hecho referencia.

4. Para retrasar {a incorporaciéon hasta el afio en
que se cumplan los veintisiete de edad, sera necesario
tener aprobado, como minimo, un numero de asigna-
turas igual al que constituye los tres primeros cursos
de estudios de ensefianza superior y estar matriculado
o tener, al menos, la reserva de plaza para el cuarto
curso de dichos estudios.

Cuando se trate de planes de estudios estructurados
en créditos, serd necesario haber obtenido el triple del
nimero de créditos gque resulte de dividir el total de
los que integren el plan de estudios entre el nimero
de afnos que le corresponde, y estar matriculado en un

nimero de créditos igual a la tercera parte de los obte-
nidos, a los que se ha hecho referencia.

B. Asimismo, se podra solicitar prérroga o amplia-
cidn para:

a) Preparar oposiciones oficiales.

b} Realizar practicas exigidas oficialmente para la
obtencién de titulos.

c} Cursar estudios en seminarios o centros de for-
macién pertenecientes a lglesias, Confesiones y Comu-
nidades Religiosas que tengan firmados Acuerdos o Con-
venios de Cooperacién con el Estado.

Articulo 73. Ampliaciones en circunstancias especiales.

Con caracter excepcional, la ampliacion de la prorroga
de segunda clase por estudios se podra solicitar, aunque
no se cumplan las condiciones sefaladas en el articulo
anterior, en los casos siguientes:

a) Por enfermedad del solicitante, que le haya impe-
dido seguir regularmentg sus estudios.

b} Por necesidad de simultanear los estudios con
una actividad laboral.

c) Por graves circunstancias familiares.

d) Por otras causas justificadas que hagan al inte-
resado acreedor a la ampliacion.

Articulo 74. Documentacion acreditativa y plazos.

1. Al solicitar la prérroga de segunda clase por estu-
dios o ampliacién de la misma se acompafiara certificado
acreditativo de estar cursando los estudios o practicas
establecidos en los articulos anteriores, expedidos en
ambos casos por la direccion del establecimiento oficial
o centro privado autorizado, y, en su caso, la documen-
tacion acreditativa que corresponda a los casos sefia-
lados en el articulo anterior.

2. Enelcaso de preparacién de oposiciones oficiales
dicho certificado podra ser sustituido por el de la persona
bajo cuya direccion se realicen los estudios o por una
declaracion jurada del interesado, cuando la preparacion
se realiza particularmente. En este caso, a la solicitud
de ampliacién de prérroga deberd acompafarse certi-
ficado de haber asistido a la convocatoria de oposicién
para la que solicitd prérroga.

3. Las ampliaciones sucesivas de esta clase de
prorroga se solicitardn en el centro de reclutarmniento
entre el 1 de junioy el 31 de julio del afo en que caduque
la que tienen concedida. Seran resueltas en el plazo de
dos meses y, en todo caso, antes del 31 de agosto.

Articulo 75.

1. También se podra solicitar la prérroga de segunda
clase por estudios por causa sobrevenida, y con los limi-
tes temporales establecidos, una vez se haya cesado
en los aplazamientos de la incorporacién al servicio mili-
tar concedidos por alguna de las causas siguientes:

a) Estar previamente incorporado a las Fuerzas
Armadas, Guardia Civil, Cuerpo Nacional de Policia o
Policias de las Comunidades Autonomas.

b} Padecer alguna enfermedad o limitacidn fisica
o psiquica gue, sin llegar a ser causa de exencion del
servicio militar, impida temporalmente su prestacion.

¢) Estar cumpliendo condena de privacion de liber-
tad o sujeto a medidas legales que resulten incompa-
tibles con la prestacion del servicio militar.

d} Haber disfrutado prorroga de esta clase como
deportista de alto nivel.

Solicitud por causa sobrevenida.

2. La solicitud se presentara en el centro de reclu-
tamiento dentro de los quince dias naturales siguientes
a la fecha en que cesaron las causas del aplazamiento.
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E! centro de reclutamiento deberd resolverfa en el plazo
de treinta dias.

3. La concesion de prérroga de segunda clase por
causa sobrevenida estara sujeta al cumplimiento de igua-
les requisitos que los senalados anteriormente.

b) Deportistas de alto nivel

Articulo 76. Circunstancias v requisitos para su con-
cesion.

Se podra conceder prorroga de segunda cilase a los
deportistas de alto nivel que figuren incluidos en las
relaciones elaboradas anualmente por el Consejo Supe-
rior de Deportes, de acuerdo con lo dispuesto en los
articulos 52 y 53.3.a) de la Ley 10/1990, de 15 de
octubre, del Deporte. .

Articulo 77. Relacion de deportistas de alto nivel.

Antes del 15 de mayo de cada afio, el Consejo Supe-
rior de Deportes remitira a la Direccién General del Ser-
vicio Militar la relacidén de deportistas de alto nivel pen-
dientes de cumplir el servicio militar, con indicacion de
los centros de reclutamiento en los que estan alistados.
Asimismo, comunicara las altas y bajas en el momento
en que se produzcan. L.a Direccion General del Servicio
Militar trasladara esta informacion a los centros de reclu-
tamiento que corresponda.

Articulo 78. Soficitud de Ia prorroga.

1. La prorroga de segunda clase por ser deportista
de alto nivel se solicitard en el momento de la inscripcién
0, posteriormente, en el centro de reclutamiento, el cual
examinard los expedientes recibidos, resolvera en con-
secuencia y notificara las resoluciones adoptadas a los
interesados y a la Direccion General del Servicio Militar,
que, a su vez, las comunicara al Consejo Superior de
Deportes.

2. Las solicitudes presentadas con posterioridad a
la inscripcion serdn resueltas en el plazo de tres meses.

Articulo 79. Ampliaciones de la prérroga.

Mientras se conserve la condicién de deportista de
alto nivel se podran solicitar ampliaciones sucesivas para
retrasar la incorporacion hasta el afio en gque cumplan
veintisiete de edad. Las ampliaciones se solicitarén en
a2l centro de reclutamiento entre el el 1 de junio y el
31 de julio del afio en que caduque la que tienen con-
cedida. Deberdn quedar resueltas en el plazo de dos
meses y, en todo caso, antes del 31 de agosto. Las
‘esoluciones seran notificadas de la forma establecida
zn el articulo anterior.

C) Prorrogas de tercera clase

Articulo 80. Circunstancias y requisitos para su con-
cesion.

1. La prérroga de tercera clase se podra conceder
or razones de tipo laboral, debidamente documentadas,
jue hagan imprescindible la presencia del interesado
:n el puesto de trabajo para su consclidacion.

2. Se entenderd que el interesado se encuentra en
3s5ta situacion cuando el cumplimiento del periodo de
rabajo o de practicas, que lo liga a la Administracién
lel Estado o a la empresa, sea condicion indispensable
ara incorporarse a ella mediante relacién funcionarial
yermanente o contrato laboral indefinido.

Articulo 81. Solicitud de la prérroga.

A la solicitud de la prorroga se acompafara docu-
mento justificativo de la Administraciéon del Estado o
de la empresa u organismo, en el que se haga constar
que los estudios. cursos de formacion, méritos o prac-
ticas a realizar son imprescindibles para la consolidacién
del puesto de trabajo. También se haré constar la dura-
cion y fecha de finalizacion de los mismos. "

Articulo 82.

La solicitud de ampliacién se presentara por los inte-
resados ante el centro de reclutamiento antes del 31
de julio del afio en que caduque la prorroga. Si hubiesen
variado o cesado las causas que motivaron la concesion
de la prérroga, el interesado serd clasificado nueva-
mente.

Solicitud de la ampliacién.

Articulo 83. Solicitud por causa sobrevenida.

1. Con posterioridad a la inscripcién, la solicitud de
prérroga de tercera clase por causa sobrevenida se rea-
lizara ante el centro de reclutamiento al que pertenezca
el solicitante antes del 31 de agosto del afic de su cla-
sificacién como apto para el servicio militar. Si la solicitud
se realizase con posterioridad a dicha fecha, el centro
de reclutamiento podra, a peticion del interesado, sus-
pender la incorporacién al servicio militar en tanto no
se resuelva sobre slla. .

2. El plazo para resolver las solicitudes presentadas
por esta causa sera de tres meses.

3. En el caso de que el expediente se resuelva de
forma favorable, el centro de reclutamiento dara de baja
al interesado en el reemplazo anual. En caso contrario,
el interesado se incorporara con su reemplazo.

D) Prérrogas de cuarta clase

Articulo 84. Circunstancias y requisitos para su cor-
cesion.

1. La prérroga de cuarta clase se podra conceder
por ser residente en el extranjero.

A efectos de este Reglamento, son residentes en el
extranjero los espafioles que acrediten su permanencia
fuera del territorio nacional desde el 1 de enero del afio
en que cumplen los diecisiete de edad, para lo que sera
preciso hallarse inscrito en esa fecha en el registro de
nacionales de la oficina consular de carrera o seccién
consular de la embajada correspondiente o acreditar
fehacientemente ante dichos érganos su residencia en
el pais correspondiente.

2. La prérroga y sus ampliaciones permitirdn retra-
sar la edad de incorporacién hasta el afio en que se
cumplan los veintisiete de edad, siempre que se man-
tenga la residencia en el extranjero. No se podra obtener
ampliacion de esta prérroga cuando se regrese para resi-
dir en Espafa. En este caso, la incorporacién al servicio
militar se efectuara lo antes posible, una vez haya sido
clasificado como apto.

Articulo 85. Solicitud de la prérroga y de sus amplia-
ciones.

1. Las prérrogas de cuarta clase se solicitaran en
el momento de efectuar la inscripcion en la oficina con-
sular de carrera o seccién consular de la embajada
correspondiente a su lugar de residencia. Las amplia-
ciones seran solicitadas antes del 1 de mayo de!l afio
en que caduque la prérroga concedida, por medio de
instancia dirigida al centro de reclutamiento, a través
de la oficina consular de carrera o seccién consular de



24226

Miércoles 11 agosto 1993

BOE nim.191

la embajada correspondiente. Deberan quedar resueltas
en el plazo de cuatro meses.

2. Mientras no reciban notificacién de la concesion
de prérroga, las oficinas consulares de carrera y sec-
ciones consulares de las embajadas podran expedir una
certificacion provisional de estar tramitando tal solicitud.

Articulo 86. Concesidn de la prorroga y de sus amplia-
ciones.

Corresponde al centro de reclutamiento para residen-
tes en el extranjero conceder las prérrogas de cuarta
clase y sus ampliaciones, de acuerdo con la documen-
tacion que reciba de las oficinas consulares de carrera
y secciones consulares de las embajadas.

Articulo 87. Traslados a territorio nacional.

1. Quienes disfruten de prérrogas de cuarta clase
podran trasladarse a territoric nacional, previo conoci-
miento de la oficina consular de carrera o de la seccién
consular de la embajada, por periodos que no excedan
de tres meses al afio, bien de una sola vez o fraccionados.
Si la totalidad del tiempo de estancia disfrutado es infe-
rior al autorizado, el sobrante no sera acumulable al afio
siguiente.

2. No obstante lo sefialado en el apartado anterior,
los espaiioles con prérroga de cuarta clase que trabhajen
como profesionales en empresas extranjeras de trans-
porte terrestre, maritimo o dereo no se veran sometidos
a las normas restrictivas sobre desplazamientos, siempre
que su permanencia en territorio espafnol no exceda de
fa duracién de la estancia obligatoria por el servicio a
realizar y que el tota! de dias, incluido el tiempo per-
manecido segln lo dispuesto en el apartado anterior,
no exceda de ciento ochenta al afio.

Articulo 88. Cambio de domicilio.

Los espafioles con prérroga de cuarta clase que cam-
bien de domicilio en el extranjero deberan comunicario
a la oficina consular de carrera o seccién consular de
la embajada de procedencia, las cuales daran traslado
al consulado de carrera correspondiente al nuevo domi-
cilio y al centro de reclutamiento.

Articulo 89. Circunstancias excepcionales.

Cuando circunstancias politicas, sociales o econémi-
cas del pais de residencia obliguen a espanoles a regre-
sar a territorio nacional, se podri solicitar la conversién
de la prorroga de cuarta clase en otra de sexta clase
prevista en el articulo 93 de este Reglamento. La solicitud
deberé acompaniarse de informe del Ministerio de Asun-
tos Exteriores, en el que se haga constar la excepcic-
nalidad de dichas circunstancias.

Articulo 90. Modificaciones en las circunstancias y
requisitos de concesion de la prérroga.

1. Las oficinas consulares de carrera y las secciones
consulares de las embajadas comunicaran de inmediato
al centro de reclutamiento cualquier modificacién que
se produzca en las circunstancias que motivaron la con-
cesion de la prorroga, asi como las irregularidades, si
se producen, en las condiciones de disfrute de la misma.

2. Los consules velaran por el cumplimiento de las
condiciones de residencia en sus demarcaciones de quie-
nes han solicitado o disfrutan de estas prérrogas y de
considerar que no se cumplen los requisitos que dan
derecho a esta clase de prérrogas lo comunicaran al
centro de reclutamiento, a sus efectos.

E) Prdrrogas de quinta clase

Articulo 91.
cesion,

Circunstancias y requisitos para su con

1. La prérroga de quinta clase se concederd pol
desempeiiar un cargo pablico de eleccién popular,

2. La duracién de la prérroga de quinta clase seré
igual a la del mandato para el que los interesados hayar
sido elegidos, en tanto mantengan el cargo de eleccior
popular. La eleccién como miembro de ios Parlamentos
de las Comunidades Autdnomas, asi como de las Cor
poraciones lLocales, determinard la concesién de une
Unica proérroga.

3. La prérroga sera efectiva a partir del momentc
de adquisicion de la condicién de diputado o senado:
o miembro de las Asambleas de las Comunidades Autd
nomas o de las Corporaciones Locales.

Articulo 92. Solicitud de la prérroga y de sus amplia
ciones.

1. Lasolicitud de estas prérrogas y sus ampliacione:
se hara al centro de reclutamiento que corresponda, den
tro de los treinta dias naturales siguientes al de pro
clamacién por parte de la correspondiente Junta Elec
toral o, en su caso, al de finalizacion de cualquier otr:
prérroga que se tuviese concedida.

2. Losinteresados documentaran las solicitudes cor
tas acreditaciones oficiales de su eleccion para los cargo:
de Diputado o Senador o como miembro de las Asam
bleas de las Comunidades Autonomas o de las Corpo
raciones Locales.

3. El plazo para resolver las solicitudes por esta cau
sa sera de tres meses.

F) Prdorrogas de sexta clase

Articulo 93. Circunstancias y requisitos para su con
cesion,

1. La prérroga de sexta clase podra concederse po
razones excepcionales o de interés nacional apreciada:
por el Gobierno. En particular, se concederd a quienes

a} Residan en el extranjero desde el 1 de ener
del afio en que cumplieron diecisiete de edad, que po
haber disfrutado prérroga no hayan realizado el servicit
militar v que en el afio en que cumplan los veinticinct
no puedan acreditar el ejercicio de una actividad remu
nerada en el pais de residencia.

h) Sobrevengan graves obligaciones familiares o di
otra naturaleza y que no puedan disfrutar prérroga di
primera clase por haber tenido antes otra prérroga di
distinta clase.

2. Dentro de las circunstancias establecidas en ¢
apartado anterior y en aquellas otras que determine ¢
Consejo de Ministros, la concesion de las prérrogas di
sexta clase y de sus ampliaciones corresponde al Minis
tro de Defensa.

Articulo 94, Solicitud de ia prérroga.

1. La solicitud de prérroga de sexta clase, debide
mente documentada, sera efectuada por los interesado
en el momento de la inscripcién o ante el centro d

- reclutamiento u oficina consular si se efectia con pos

terioridad. Las oficinas consulares remitirdan las solic
tudes que reciban al centro de reclutamiento para res
dentes sn el extranjero.

2. La solicitud, informada por el Jefe del centro d
reclutamiento, sera cursada a la Direccion Gener:
del Servicio Militar, que propondra la resolucién qu
proceda.
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3. Las solicitudes presentadas con posterioridad a
la inscripcidon deberan quedar resueltas en el plazo de
tres meses.

Articulo 85. Solicitud de ampliaciones.

1. La solicitud de ampliacién se presentara por los
interesados ante el centro de reclutamiento u oficina
consular antes del 1 de abril del afo que caduque la
prorroga y serd remitida a la Direcciéon General del Ser-
vicio Militar.

2. El plazo para resolver estas solicitudes sera de
tres meses.

Articulo 96. Exencidn por consolidacion de la prorroga.

La concesion por seis afos de las ampliaciones de
esta clase de prérroga serd causa de exencion del ser-
vicio militar. En el caso de que las circunstancias ale-
gadas en la solicitud de concesidon de fa prérroga fuesen
excepcionales, permanentes y no susceptibles de modi-
ficacidn, se podrd conceder, en lugar de la prorroga,
la exencion del servicio militar prevista en el ar-
ticulo 44 de este Reglamento.

Parte 2.7

De los aplazamientos por incorporacion a edad distinta
a la de referencia

Articulo 97. Aplazamiento de incorporacién por mani-
festacion de preferencia.

Este aplazamiento retrasara la incorporacion al ser-
vicio militar hasta los veinte, veintiuno o veintidds arios
de edad, de acuerdo con las preferencias manifestadas
por el interesado.

Articulo 98. Solicitud de aplazamiento.

La solicitud de este aplazamiento debera presentarse
en el momento de la inscripcién para el alistamiento.
Sera compatible con la peticion de prérroga de incor-
poracidén, de manera que los solicitantes de esta Ultima
que vean denegada su peticiéon podran obtener un apla-
zamiento de la prestacion del servicio militar.

Articulo 99. Concesion de aplazamiento.

1. El Secretario de Estado de Administracion Militar,
a la vista de la prevision de efectivos a que se refiere
el articulo 3 de este Reglamento, de {as disponibilidades
de espanioles clasificados aptos para el servicio militar
y del nimero de solicitudes de aplazamiento recibidas,
decidira la cuantia de los aplazamientos de incorporacién
que pueden concederse.

2. La concesidn de aplazamiento se realizara
mediante procedimientos que aseguren la igualdad de
oportunidades.

Articulo 100. Efectos de los aplazamientos.

1. Los aplazamientos, que se concederan por una
dnica vez, tendran una duracién de uno, dos o tres afos,
atendiendo a lo solicitado por los interesados.

2. Los aplazamientos de incorporacion por manifes-
tacion de preferencias comenzaran a contarse el dia 20
de septiembre del afio en que los solicitantes cumplan
dieciocho de edad y finalizaran el dia 31 de agosto del
afno en que se extinga su duracion.

3. El que tenga concedido este aplazamiento podra
renunciar al mismo, sin mas tramite que la presentacion

de la solicitud ante el centro de reclutamiento, pero para
ser incluido en el primer reemplazo a incorporar debera
presentar dicha solicitud antes del dia 31 de agosto,
excepto en los casos en que se pueda aplicar al soli-
citante lo previsto en el articulo 84.3 de este Reglamento.

Parte 3.2

De los aplazamientos por estar previamente incorpora-
dos a las Fuerzas Armadas, Guardia Civil, Cuerpo Nacio-
nal de Pclicia o Policfas de las Comunidades Auténornas

Articulo 101.  Concesidn del aplazarmiento.

1. A los que soliciten aplazamiento por estar incor-
porados a las Fuerzas Armadas, Guardia Civil, Cuerpo
Nacional de Policia o Policias de las Comunidades Autd-
nomas, ¢ por tener adquirido compromiso para hacerlo,
se les conceders, sin otro trAmite que la previa com-
probacién documental, aplazamiento de incorporacién
al servicio militar y se les incluird en el apartado 2, c),
del articulo 39 de este Reglamento.

2. La concesidn de este aplazamiento serd compe-
tencia del centro de reclutamiento. El plazo para resolver
estas solicitudes sera de un mes.

3. La permanencia en el Cuerpo Nacional de Policia
o en las Policias Autonémicas de las respectivas Comu-
nidades Auténomas durante un periodo minimo de cinco
afios, contados desde el dia de incorporacion, tendra
los mismos efectos que la prestacién del servicio militar.

Articulo 102. Informes sobre ingresos en las Fuerzas
Armadas y otros organismaos.

La Direccién General de Ensefianza del Ministerio de
Defensa y los organismos correspondientes de los Ejér-
citos, de la Guardia Civil, del Cuerpo Nacional de Policia
y de las Policias de las Comunidades Auténomas remi-
tirdn a la Direccidon General del Servicio Militar, dentro
de los quince dias naturales siguientes al de producirse
el ingresc o al de la formalizacién del compromiso, la
relacion de admitidos que tengan pendiente el cumpli-
miento del servicio militar, con expresion de:

1.° Nombre y apellidos.

2.° Fechay lugar de nacimiento.

3.° Datos del documento nacional de |dent|dad
nlimero, direccion y lugar de residencia.

4.° Centro de reclutamiento al que pertenezca.

Articulo 103. Clasificacién para el servicio militar y asig-
nacion de destinos.

1. A efectos de cumplimiento del servicio militar,
los organismos citados en el articulo anterior o, en su
caso, el Mando o Jefatura de Personal del Ejército corres-
pondiente comunicaran a la Direccion General del Ser-
vicio Militar los datos de los que causen baja en el
momento de producirse ésta, con expresion del tiempo
permanecido desde su ingreso.

2. A la vista de ello, se revisara su clasificacion.
Si el centro de reclutamiento correspondiente los decla-
rase aptos y tuviesen que cumplir o completar el servicio
militar, el Secretario de Estado de Administracién Militar
les asignara demarcacion territorial dentro del Ejército
al que pertenezcan, en funcién de las necesidades ope-
rativas de las Fuerzas Armadas. Los pertenecientes a
los Cuerpos Comunes de las Fuerzas Armadas, la Guardia
Civil, Cuerpo Nacional de Palicia y Policias de las Comu-
nidades Autonomas seguiran las vicisitudes de los del
Ejército de Tierra.
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Parte 4.7

De los aplazamientos por padecer alguna enfermedad
o limitacion fisica o psiquica que impida temporalmente
la prestacion del servicio militar

Articulo 104. Concesion del aplazamiento.

1. A los alistados a los que, como resultado de las
pruebas y reconocimientos previstos en los articulos 32
¥ siguientes de este Reglamento, se les apreciase una
enfermedad o limitacién fisica o psiquica cuyos efectos
puedan prolongarse mas alla del momento previsto para
la primera incorporacién de su reemplazo, se les con-
cedera un aplazamiento de dos afos. El centro de reclu-
tamiento {os citard para pasar nuevo reconocimiento
médico antes de finalizar dicho aplazamiento.

2. Quienes hayan obtenido aplazamiento de incor-
poracidon por padecer alguna enfermedad o limitacion
fisica o psiquica podran solicitar del centro de reclu-
tamiento pasar reconocimiento antes de ser citados para
ello si consideran que han cesado las causas que moti-
varon su concesion.

3. Sicomo resultado del nuevo reconocimiento, por
finalizacion de los aplazamientos o por solicitud del inte-
resado, fuese declarado apto y esta clasificacion se rea-
lizase antes del 31 de agosto, el centro de reclutamiento
lo incluira en el reemplazo del afio siguiente. Si la cla-
sificacién tuviese lugar después de la fecha indicada,
el centro de reclutamiento los incluird en el reemplazo
a formar el afio posterior.

No obstante lo anterior, en circunstancias excepcio-
nales debidamente justificadas podra solicitarse el ade-
lanto de la prestacién del servicio militar a la primera
incorporacion posible. Las solicitudes se tramitaran y
resolveran de la forma indicada en el articulo 64.3 de
este Reglamento.

4. Ei centro de reclutamiento concederd un nuevo
aplazamiento si en el reconocimiento se confirmase que
persisten las causas que motivaron la concesion.

Parte 5.°

De los aplazamientos por estar cumpliendo condena de

privacién de libertad o sujeto a medidas legales que

resulten incompatibles con la prestacion del servicio
militar

Articulo 105. Alegacién en la inscripcion.

1. Los que se encuentren cumpliendo condena de
privacion de libertad o sujetos a medidas legales que
resuiten incompatibles con la prestacién del servicio mili-
tar alegaran tal circunstancia al formalizar la ficha de
inscripcidn para el alistamiento. Los Directores de los
establecimientos peniténciarios y de instituciones espe-
ciales de reforma donde aquéllos estén internados faci-
litaran el cumplimiento de esta obligacidon y expediran
el oportuno certificado de tal situacion.

A tal efecto, el establecimiento penitenciario o la ins-
titucidn especial de reforma solicitardn la documentacién
pertinente al centro de reclutamiento de su provincia.
Una vez cumplimentada, la remitira al centro de reclu-
tamiento de la provincia en la que el interesado se
encuentre empadronado.

2. No se les tendra inicialmente en cuenta otras
alegaciones o solicitudes de aplazamiento que puedan
formular, hasta que extingan sus penas, obtengan la liber-
tad condicional o dejen de estar sometidos a las citadas
medidas.

Articuto 106. Clasificacion de los solicitantes.

Los solicitantes seran clasificados, previa comproba-
cién documental, con aplazamiento de incorporacién al
servicio militar, y seran incluidos en el apartado 2.5 del
articulo 39 de este Reglamento.

Articulo 107,

1. Cuando los centros de reclutamiento tengan
conocimiento oficial de que algun alistado se encuentre
cumpliendo condena de privacion de libertad o sujeto
a medidas legales que resulten incompatibles con la pres-
tacion del servicio militar, lo clasificaran con aplazamien-
to de incarporacion, .

2. Sila nueva clasificacion se produce una vez con-
feccionadas las listas del reemplazo anual y antes de
la incorporacién al servicio militar, el centro de reclu-
tamiento dara cuenta de la hueva clasificacion a la Direc-
cion General del Servicio Militar.

Clasificacion por causa sobrevenida.

Articulo 108. Finalizacion del aplazamiento.

1. Al cesar las causas que dieron-lugar al aplaza-
miento, en el plazo de un mes, los interesados comu-
nicaran tal circunstancia al centro de reclutamiento de
la provincia donde fijen su residencia, a efectos de nueva
clasificacidn.

Los directores de los establecimientos penitenciarios
les haran saber la obligacidn que tienen de efectuar dicha
comunicacion e informaran acerca de la excarcelacion
del interesado y de su domicilio al mencionado centrc
de reclutamiento. De igual modo procederan los direc
tores de las instituciones especiales de reforma.

2. Los que se encuentren en periodo de lihertad
condicional, circunstancia que acreditaran con el cer
tificado correspondiente expedido por el Director del
establecimiento penitenciario, podran solicitar en el cen
tro de reclutamiento correspondiente a su lugar de resi
dencia el cumplimiento det servicio militar.

Articulo 109. Datos e informes necesarios para e
aplazamiento.

1. El Ministerio de Justicia y las Comunidades Auté
nomas que tuviesen asumidas competencias en estas
materias facilitaran al Ministerio de Defensa, durante e
mes de julio de cada afio, relacion nominal de las per
sonas afectadas por las circunstancias expuestas en e
articulo 105 de este Reglamento con edades compren
didas entre los dieciocho y veintinueve afics, con espe
cificacidon de los datos siguientes:

1.° Nombre y apellidos.

2.° Lugar y fecha de nacimiento.

3.° Datos del documento nacional de identidad
numero, direccion, lugar de residencia y nombre de lo:
padres.

4.° Duracién de la condena y fecha prevista par:
su excarcelacién.

2. El Ministerio de Asuntos Exteriores remitird
durante el mismo mes, relacion de los espafioles, cor
edades comprendidas entre los dieciocho y veintinueve
afos, que se encuentren internados en penitenciaria:
del extranjero, especificando los datos a que se refier
el apartado anterior, si bien podra sustituir los dato:
del documento nacional de identidad por los del pa
saporte.

3. La Direccion General del Servicio Militar, ante:
del 15 de agosto de cada afio remitird a los centro:
de reclutamiento, relacién nominal del personal sujet
a las obligaciones del servicio militar que en ese ark
tenga prevista su excarcelacidn definitiva o condiciona
o su salida de la institucion especial de reforma.



BOE nam 191

Miércoles 11 agosto 1993

24229

‘Parte 6.°

De los aplazamientos por tener un hermano cumpliendo
el servicio militar o la prestacidn social sustitutoria

Articulo 110. Circunstancias y requisitos para la con-
cesién del aplazamiento.

La incorporacidn a la prestacion del servicio militar
podrd aplazarse por una sola vez para efectuarla con
el reemplazo siguiente, a peticidon de los interesados,
siempre que estén incluidos en alguno de los casos
siguientes:

a) Tener un hermano cumpliendo el servicio militar
o la prestacidn social sustitutoria.

b) Tener un hermano prestando servicio en la Cruz
Roja u otras organizaciones con fines de interés general.

¢} Tener uno o méas hermanos pendientes de incor-
poracién en el mismo afio.

En caso de no existir acuerdo entre los interesados
para determinar cual de ellos ha de ser el que debe
obtener el aplazamiento, se concedera al de menor edad
0, en caso de que sea la misma, al que figure inscrito
posteriormente en el Registro Civil.

Articulo 111. Solicitud del aplazamiento.

1. El aplazamiento se solicitara en la ficha de ins-
cripcion para el alistamiento o ante el centro de reclu-
tamiento antes del 1 de agosto del afio en que vaya
a ser clasificado como apto. En este Gltimo caso, debera
resolverse en el plazo de un mes,

2. El solicitante debera aportar la siguiente docu-
mentacién, segln corresponda:

a) Certificado del Jefe de la unidad, centro u orga-
nismo de las Fuerzas Armadas en la que se encuentre
prestando el servicio militar el hermano que da origen
a la peticidon de aplazamiento, especificando el reem-
plazo, el mes de incorporacién y ia fecha en la que cesa
en la situacion de prestacion.

En el caso de que el hermano no se haya incorporado
al servicio militar, se har4 constar en {a solicitud, en
la que se indicara el centro de reclutamiento al que per-
tenezca aquél.

b} Certificado del Director de ta Oficina para la Pres-
tacion Social de los Objetores de Conciencia con espe-
cificacion de la fecha de comienzo, duracion total y fecha
de cese en la prestaciéon del hermano.

Caso de encontrarse el hermano pendiente de incor-
poracion a dicha prestacién se harad constar en la soli-
citud, acompariando certificado expedido por el Director
de la Oficina para ta Prestacion Social de los Objetores
de Conciencia, con especificacion de la fecha prevista
para la incorporacién y duracién total de la prestacién.

Articulo 112. Concesién del aplazamiento.

1. _I.ps centros de reclutamiento resolveran sobre
las solicitudes de aplazamiento por tener un hermano

cumpliendo el servicio militar o la prestacion social sus-

titutoria, lo notificaran por escrito a los interesados y
procederan a efectuar la clasificacion correspondiente.

2. Cuando el motivo del aplazamiento sea tener un
hermano realizando la prestacién social sustitutoria se
comunicara también a la Oficina para la Prestacién Social
de los Objetores de Conciencia.

Capitulo V
Determinacién del reemplazo anual

Articulo 113. Formacion del reemplazo anual.

1. El reemplazo anual comprende los efectivos que
cada arnio deben incorporarse a las Fuerzas Armadas para
prestar el servicio militar, y estara formado con los cla-
sificados aptos de los siguientes grupos que no tengan
suspendida la incorporacién:

a) Los que sean admitidos en el servicio para la
formacién de cuadros de mando para la reserva del ser-
vicio militar. '

b) Los del alistamiento correspondiente al afio de
referencia que no hayan solicitado aplazamiento.

¢} Los que hayan adelantado el cumplimiento del
sgrv(;cio militar al momento de cumplir la mayoria -de
edad.

d) Los que finalicen su aplazamiento de incorpo-
racion al servicio militar.

e} Los del alistamiento correspondiente al afio de
referencia que hayan manifestado su preferencia por una
edad distinta para su incorporacion, en la cuantia nece-
saria para completar la prevision de efectivos del reem-
plazo determinada por el Ministro de Defensa, a reserva
de la determinacién del reemplazo anual prevista en el
articulo 115 de este Reglamento. Esta inciusion se hara
mediante un procedimiento- que asegure la igualdad de
oportunidades.

2. ElMinistro de Defansa, en funcion de la previsién
de efectivos y de las disponibilidades de personal, deci-
dird anualmente acerca de los residentes en el extranjero
que deban venir a Espafia a cumplir el servicio militar,
con derecho a pasaje gratuito de ida y vuelta desde
el lugar de residencia, comunicando tal decisidn al Minis-
terio de Asuntos Exteriores antes del 25 de septiempre,
par su traslado a los interesados.

3. También formaran parte del reemplazo anual los
que eventualmente, una vez cubiertas las necesidades
derivadas del planeamiento de la defensa militar, sean
asignados paraprestar servicio en la Cruz Roja u otras
organizaciones de interés general. La prestacion de este
servicio tendréd los mismos efectos que los del servicio
militar.

Articulo 114. Lista general del reemplazo anual.

La Direccién General del Servicic Militar con los datos
aportados por los centros de reclutamiento, de acuerdo
con el articulo 43.1 de este Reglamento, confeccionara
la lista general del reemplazo que comprendera los cla-
sificados aptos para el servicio militar.

Articulo 115. Determinacién del reemplazo anual.

1. Conocidas las disponibilidades para constituir el
reemplazo y teniendo en cuenta las necesidades del pla-
neamiento de la defensa militar, el Ministro de Defensa
elevara al Consejo de Ministros:

a) Propuesta del reemplazo anual, en la que conste:

1.2 Cuantia de los efectivos del servicio para la for-
macidn de cuadros de mando para la reserva del servicio
militar.

2.° Cuantia de los efectivos para cubrir los destinos
de tropa y marineria de reemplazo en los tres Ejércitos.

b) Propuesta de efectivos que, en su caso, puedan
ser asignados para prestar servicio en la Cruz Roja u
otras organizaciones con fines de interés general.
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c¢) Propuesta de suspension de incorporacion al ser-
vicio militar de los espafioles residentes en el extranjero
que hayan agotado las ampliaciones de prérroga v no
se encuentren incluidos en el parrafo a) anterior.

2. El Consejo de Ministros determinara la cuantia
del reemplazo que debe incorporarse a las Fuerza Arma-
das durante el afio siguiente, teniendo en cuenta las
necesidades del planeamiento de la defensa militar, la
prevision de efectivos a que hace referencia el ar
ticulo 3 de este Reglamento, el personal disponible para
incorporarse al servicio militar y las preferencias mani-
festadas por los interesados sobre la edad de incor-
poracion.

Capitulo VI
Distribucién de efectivos y asignacién de destinos

Articulo 116. Distribucion de efectivos.

Determinada la cuantia del reemplazo anual por el
Consejo de Ministros, el Ministro de Defensa distribuira
los efectivos, incluidos los asignados a la modalidad de
servicio para la formacién de cuadros de mando para
la reserva del servicio militar, entre el Ejército de Tierra,
la Armada y el Ejército del Aire. por demarcaciones
territoriales.

Articulo 117.

1. La asignacion de destinos a los alistados que
vayan a prestar el servicio militar en la modalidad de
servicio para la formacidén de cuadros de mando para
la reserva del servicio militar se realizard mediante la
resolucién de la oferta de plazas a que se refiere el articu-
lo 27 de este Reglamento.

2. La asignacién de destinos a los demas alistados
comenzari con la resolucién de la oferta de plazas a
que se refiere el articulo 28 de este Reglamento y con-
tinuard hasta asignar destino a cada uno de los comv-
ponentes del reemplazo. Se realizard por el siguiente
orden:

Orden de asignacion de destinos.

a} Plazas de la oferta solicitada en unidades extra-
peninsulares y en aquellas otras que haya determinado
el Ministro de Defensa.

b) Resto de los destinos de las citadas unidades
mediante procedimientos que aseguren la igualdad de
oportunidades entre todos los aptos para el servicio mili-
tar, excepto los incluidos en el parrafo a) anterior.

¢} Las demads plazas solicitadas de la oferta anual.

d) Los demds destinos de los tres Ejércitos hasta
cubrir el total del reemplazo, de acuerdo con lo dlspuesto
en los articulos siguientes.

Articulo 118 Criterios para la asignacién de destinos.

1. El Ministro de Defensa fijara los criterios de asig-
nacidn de los destinos a los militares de reemplazo vy
establecera el calendario anual de incorporacion. Con
caracter general se tendra en cuenta:

a) Grado de aptitud psicofisica, seguin el resultado
de las pruebas y de los reconocimientos psicofisicos.
b} Capacitacién o aptitud profesional de los alis-

¢) Acomodacion a la dreas de cometidos.
d) Preferencias manifestadas por los mteresados
e) Circunstancias personales.

2. lLos destinos de los deportistas de alto nivel
se regiran por lo dispuesto en el articulo 53.3 de |la
Ley 10/1990, de 15 de octubre, del Deporte.

3. Los destinos de clérigos, religiosos y ministros
confesionales en general se regiran por lo dispuesto en
la Ley Orgénica 13/1991, de 20 de diciembre, del Ser-
vicio Militar y en los acuerdos o convenios de coope-
racidn que en cada caso se firmen con las Iglesias, Con-
fesiones y Comunidades religiosas, conforme al articu-
lo 7 de la Ley Organica 7/1980, de b de julio, de Libertad
Religiosa.

Articulo 119. Asignacion de destinos por preferencias.

Los alistados que no hayan obtenido ninguna de las
plazas ofrecidas, por no haberlas solicitado o no haberles
correspondido, seran destinados teniendo en cuenta,
cuando lo permitan las necesidades del planeamiento
de la defensa miilitar, las preferencias a que se refiere
el articulo 29 del Reglamento manifestadas por los inte-
resados, respecto a Ejército, localizacién geogréfica,
areas de cometidos y mes de incorporacién.

Articulo 120. Asignacién de los demds destinos.

1. Los restantes destinos de los tres Ejércitos se
cubriran con los alistados que todavia no lo tengan asig-
nado, siguiendo el criterio de proximidad geogréfica a
la localidad donde estén ubicados los respectivos centros
de reclutamiento y, a igualdad de ésta por el orden
siguiente: Ejército de Tierra, Armada, Ejército del Aire.

2. La asignacion concreta de las unidades, centros
u organismo dentro del Ejército, demarcacion territorial
y mes de incorporacién determinados por el Ministerio
de Defensa, sera realizada por los mandos o autoridades
con competencia en esta materia, de acuerdo con la
organizacién especifica de cada Ejército.

Articulo 121. Asignacién de destinos en caso de no
inclusién err la lista general del reemplazo.

1. A los gue por causas imprevistas no imputables
a ellos no hayan sido incluidos en la lista general del
reemplazo y les corresponda incorporarse al servicio mili-
tar, se les asignara el Ejército, demarcacion territorial,
mes de incorporacién y area de cometidos gue determine
el Secretario de Estado de Administracién Militar a pro-
puesta del Director general del Servicio Militar, teniendo
en cuenta la cobertura de las demarcaciones territoriales
y las preferencias manifestadas por los interesados. Esta
asignacion no supondra variacion alguna para el resto
del reemplazo.

2. Aquienes se les tramite 8l procedimiento previsto
en el articulo 129 de este Reglamento y se hallen en
paradero desconocido, se les asignara el Ejército, demar-
cacion territorial, mes de incorporacién y area de come-
tidos que determine el Secretario de Estado de Admi-
nistracion Militar, en los términos previstos en el apar—
tado anterior.

Articulo 122. Solicitud de cambios en los destinos
asignados.

1. Una vez efectuada la asignacion de destinos, no
ser4 posible efectuar cambios de demarcacion territorial
o de mes de incorporacion, Solamente se podran solicitar
con caracter excepcional y cuando hayan surgido graves
circunstancias sobrevenidas.

2. [En estos casos, cuando los interesados conside-
ren razonadamente que concurren en ellos dichas cir-
cunstancias, podran presentar la solicitud correspondien-
te en el centro de reclutamiento que, si lo considera
oportune, la remitird debidamente informada a la Direc-
cion General del Servicio Militar. Su resolucidn corres-
ponde al Secretario de Estado de Administracion Militar
a propuesta del Director general del Servicio Militar. En
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caso de accederse a lo solicitado, se les asignara. nueva
demarcacion territorial o mes de incorporacion,

Si la solicitud se efectuase una vez incorporado el
interesado al servicio militar, la unidad de destino la ele-
vara por conducto reglamentario a la Direccidon General
de! Servicio Militar, para el tramite correspondiente.

3. El plazo para resolver estas solicitudes serd de
un mes en ambos casos.

Articulo 123.
dos.

Informacidn sobre los destinos asigna-

La Direccién General del Servicio Militar comunicara
a los 6rganos responsable de la gestion de personal del
Ejército de Tierra de la Armada y del Ejército del Aire,
a las Autoridades Militares de las demarcaciones terri-
toriales y a los centros de reclutamiento los resultados

de la asignaciones de destinos citados en los articulos

anteriores. Los centros de reclutamiento las trasladaran
individualmente a los interesados y haran publicas las
listas de los destinos asignados.

Articulo 124,

1. Los espafioles que deban incorporarse a las Fuer-
zas Armadas para prestar el servicio militar efectuaran
los viajes de ida y regreso por cuenta del Estado.

2. Los residentes en el extranjero que soliciten cum-
plir el servicio militar, lo haran constar expresamente
antes del 1 de abril del ano anterior al previsto para
su incorporacion. El centro de reclutamignto para resi-
dentes en el extranjero los incluira en el reemplazo anual.
Los gastos de los viajes de ida y regreso seran por cuenta
de los interesados.

~ 3. Los centros de reclutamiento remitirén las cita-
ciones personales que, en su caso, se acompanaran de:

Incorporacion al servicio militar.

a} Pasaporte o autorizacién de viaje para los des-
plazamientos. o
b) Lasindemnizaciones que correspondan.

Capitulo VII

Suspensidén de la incorporacién
Articulo 125. Suspensidn de la incorporacion por obje-
cion de conciencia.

El centro de reclutamiento suspenderd la incorpora-
cion al servicio militar a quienes hayan solicitado el reco-
nocimiento de objetor de conciencia, en [os términos
previstos en el articulo 54 de este Reglamento.

Articulo 1286. Suspensién de la incorporacion en caso
de solicitud de prérroga o de candidatura a cargo
publico.

1. El centro de reclutamiento, a peticiéon del inte-
resado, podra suspender la incorporacion de los soli-
citantes de prérroga de primera o tercera clase, en tanto
no se resuelva su expedients de solicitud. -

2. También podréa suspender la incorporacion al ser-
vicio militar de quienes sean proclamados candidatos
a cargo publico de eleccién popular. Esta suspensién
finalizara en el plazo previsto en el articulo 92.3 de este
eglamento.

Qrticulo 127. Suspension de la incorporacion por otras
causas.

1. Se concedera la suspensién de incarporacion al
servicio militar a los espaioles residentes en el extranjero
ncluidos en el articulo 115.1, ¢), de este Reglamento
zsta suspensién se entendera revocada automaticamen-

te en caso de que los interesados trasladen su residencia
a Espana.

2. Se podra conceder la suspension de incorpora-
cidn al servicio militar de uno o dos afios a quienes,
por circunstancias excepcionales debidamente justifica-
das, se les produzca un grave perjuicio en el caso de
incorporarse con el reemplazo que les haya correspon-
dido. Es competente para concederla el Director general
del Servicio Militar.

Titulo 1l
Obligaciones relacionadas con el reclutamiento
Capitulo |
Obligqciones

Articulo 128. Obligacion de acudir a los actos de
reclutamiento.

1. Todos los espafioles citados para asistir a los
actos relacionados con el reclutamiento del servicio mili-
tar estan obligados a acudir a los mismos, excepto a
las entrevistas personales contempiadas en el articu-
lo 35.2 de este Reglamento, que tienen caracter volun-
tario.

2. Efectuaran los viajes de ida y regreso por cuenta
del Estado, incluidos los correspondientes a las entre-
vistas personales voluntarias, con los derechos estable-
cidos en el articulo 124.3 de este Reglamento.

Articulo 129.. Procedimiento por incumplimiento.

1. Los Jefes de los centros de reclutamiento desig-
naran Instructor para incoar un procedimiento a los alis-
tados que, sin causa justificada, incumplieren las obli-
gacionas relacionadas con el reclutamiento establecidas
en la Ley Organica del Servicio Militar.

2. En el expediente figurara, necesariamente, como
primera diligencia, una comunicacién del Jefe del centro
de reclutamiento sobre la falta de asistencia injustificada
al acto de que se trate o de la autoridad militar territorial
sobre la no incorporacion del alistado, junto con copia
de la citacion debidamente diligenciada, cuando pro-
ceda.

3. Incoado el procedimiento, si se hubiese iniciado
por falta de asistencia injustificada del interesado, el cen-
tro de reclutamiento lo citard de nuevo mediante noti-
ficacion personal a su domicilio, con acuse de recibo,
bien directamente o a través del ayuntamiento, oficina
consular de carrera o seccién consular de embajada
correspondiente, en la que se fijara fecha, hora y orga-
nismo ante el que debera comparecer, haciendo constar
la iniciacion del expediente.

En el caso de haberse iniciado e! procedimiento en
virtud de parte de la autoridad militar territorial, debido
a la no incorporacién del alistado. se procedera a citarlo
como se indica en el articulo siguiente.

4. Sitranscurrido un afio desde la iniciacion del pro-
cedimiento, el interesado continuase en paradero des-
conocido se procedera a citarle por medio de anuncios
en el tablén de edictos del ayuntamiento de su ultimo
domicilio y en el «Boletin Oficial del Estado», en el «Bo-
letin Oficial de la Comunidad Auténoman y en el «Boletin
Oficial» de la provincia a que pertenezca el centro de
rectutamiento donde se tramite el expediente para su
incorporaciéon a las Fuerzas Armadas en la unidad asig-
nada en virtud de lo dispuesto en el articulo 121.2 de
este Reglamento.

5. Si el alistado tampoco realizase su incorporacion
en el plazo sefialado en la citacidn prevista en el apartado
anterior, se trasladaran las actuaciones a la Direccién
General del Servicio Militar para su remisién, si proce-
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diera, al 6rgano judicial competente, a los efectos pre-
vistos en el Codigo Penal.

Articulo 130. Citacidn en el «Boletin Oficial del Estado».

A quienes se les asigne destino por el procedimiento
previsto en los articulos 117 a 120 de este Reglamento

y se hallen en paradero desconocido o habiendo sido.

citados reglamentariamente para su incorporacién a las
Fuerzas Armadas no haya constancia fehaciente de la
recepcién de la citacion por el interesado o por su repre-
sentante, la Direccion General del Servicio Militar les
citara a través del «Boletin Oficial del Estado» y del tablén
de edictos del ayuntamiento de su dltimo domicilio. Esta
citaciébn se considerard fehaciente y bastante para la
responsabilidad penal de los citados que no efectien
su incorporacién a las Fuerzas Armadas.,

Articulo 131. Negativa a cumplir el servicio militar.

Si el interesado manifestare en e! expediente su nega-
tiva a cumplir sus obligaciones en relacién con el servicio
militar o el Instructor dedujere esta actitud de sus actua-
ciones, sera clasificado, si procede, como apta para el
servicio militar y se le asignara destino en el reemplazo
que le corresponda. Cuango se tenga constancia feha-
ciente de gque no se hubiese incorporado a la unidad
asignada se elevaran las actuaciones a la Direccion Gene-
ral del Servicio Militar, para su remision al 6rgano judicial
competente, a los efectos previstos en el Cddigo Penal.

Articulo 132, Actuaciones una vez presentadc o
habido.

1. Cuando el alistado se presentase, o fuese habido,
antes de cumplirse el afio desde la iniciacién del pro-
cedimisnto, serd oido en sus alegaciones por el instructor
resolviendo lo que proceda e iniciando, en cualquier caso,
los trdmites para su clasificacion. Si la clasificacién se
produce antes del 31 de agosto y es declarado apto,
se le incluira en las listas del reemplazo del afio siguiente
y si se produce después de esa fecha en las del reem-
plazo posterior. ‘

2. Sise presentase o fuese habido después de trans-
currido un ano desde la iniciacion del procedimiento se
dara cuenta de ello a la Direccion General del Servicio
Militar, la cual, si procediera, io comunicaran al érgano
judicial competente,

Articulo 133. Organismos de la Administracién Publica.

Cuando la Direccion ‘General del Servicio Militar o
sus centros de reclutamiento observen incumplimiento
de la-Ley Organica 13/1991, de 20 de diciembre, del
Servicio Militar, o de este Reglamento por parte de orga-
nismos de la Administracién Publica, lo pondran en cono-
cimiento de los drganos superiores del Departamento
para su traslado al Ministerio Fiscal, a los efectos
oportunos.

" Capitulo 1l
Infracciones administrativas

Articulo 134.

1. Las personas que infrinjan obligaciones derivadas
del reclutamiento, que no sean constitutivas de delito,
de acuerdo con lo que sobre la materia dispongan las
leyes penales, seran sancionadas de acuerdo con el pro-
cedimiento sancionador aprobado para el Ministerio de
Defensa, por las causas y con las multas que a con-
tinuacion se especifican: .

Infracciones no constitutivas de delito.

a) No comparecer sin causa justificada, a requeri-
miento del centro de reclutamiento, tres unidades.

b} No notificar los cambios de residencia o domicilio
durante el alistamiento o en la reserva del servicio militar,
dos unidades. ,

¢} Incumplir las obligaciones en cuestiones relacio-
nadas con sus obligaciones militares, durante la perma-
nencia en la reserva del servicio militar, dos unidades,

2. A los efectos de determinar el importe de las
multas fijadas en gl apartado anterior, se entiende por
unidad el salario l'?il'nimo interprofesional diario vigente
en el momento de cometerse la infraccion,

Articulo 135. Competencia para imponer sanciones.

1. Los centros de reclutamiento son competentes
para imponer las sanciones establecidas en el articulo
anterior, de acuerdo con lo previsto en el articulo 22.3
de la Ley Organica del Servicio Militar.

2. Una vez firmes en via administrativa, las sancio-
nes impuestas seran ejecutivas en dicha via y deberan
hacerse efectivas en papel de pagos del Estado, ante
el organo que impuso la sancion, dentro de los quince
dias hébiles siguientes,

3. El vencimiento del plazo de ingresc en periodo
voluntario sin haber satisfecho la deuda determinara el
inicio del procedimiento de apremio, la exigibilidad del
recargo de apremio y el devengo de los intereses de
demora, de acuerdo con lo dispuesto en los articu-
los 91 y siguientes del Reglamento General de Recau-
dacién, aprobado por Real Decreto 1684/1990, de 20
de diciembre.

4. Los que comparezcan o sean habidos después
de haber cumplido treinta afios de edad vendran obli-
gados a abonar las sanciones acumuladas hasta dicha
facha. Al abonar las sanciones se les entregara la docu-
mentacién militar debidamente diligenciada, en la que
se hara constar las vicisitudes de sus obligaciones
militares. :

Capitulo HI

Revisidn de los actos de reclutamiento
Seccitn 1.2
Revocaciones

Articulo 136. Revocacion de decisiones y acuerdos.

El Ministro de Defensa, el Secretario de Estado de
Administracién Militar, el Director general del Servicio
Militar v los centros de reclutamiento podran revocai
las decisiones o acuerdos adoptados en relacién con
actos de reclutamiento que restrinjan derechos subje
tivos o intereses legitimos de los interesados cuandc
aparezcan nuevas circunstancias con entidad suficiente
para ello y siempre que tal revocacién no sea contrarie
al ordenamiento juridico.

Articulo 137. Correccion de errores y omisiones.

Los organos de reclutamiento podran rectificar er
cualquier momento, de oficio o a instancia de los inte
resados, los errores materiales, de hecho o aritmético:
existentes en sus actos.
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Articulo 138. Infracciones en expedientes.

Cuando la Direccién General del Setvicio Militar tenga
conocimiento o aprecie que en un acto no declarativo
de derechos dictado por un centre de reclutamiento se
haya cometido una infraccion u emision de los preceptos
reglamentarios podra requerir el expediente para exa-
men vy, si procediera, acordar {a nulidad de todo lo actua-
do a partir del tramite administrativo que origine tal
infraccion.

Seccion 2.2
Resoluciones

Articulo 139.

Las resoluciones dictadas por el Ministro de Defensa,
el Secretario de Estado de Administracién Militar y el
Director general del Servicio Militar, en virtud de las atri-
buciones previstas en este Reglamento, ponen fin a la
administrativa. Contra ellas podra interponerse recurso
contenciosc-administrativo.

Seccion 3.7
Recursos administrativos

Articulo.140. Recursos administrativos.

1. Contra las resoluciones administrativas de los
centros de reciutamiento se podra interponer recurso
ordinario ante el Director general del Servicio Militar,
dentro del plazo de un mes, contado a partir del dia
siguiente a aquel en que tenga lugar la notificacién.

Los recursos se cursaran a través del centro de reclu-
tamiento. A ellos se unira informe del Jefe del centro
sobre las vicisitudes militares y alegaciones del recurren-
te al que se adjuntaran, segln los casos, los siguientes
documentos:

1.° Copia de la decisidon o acuerdo impugnado.

2.° Certificados y actas de los reconocimientos de
aptitud psicofisica, asi como todos los documentos u
otros medios de prueba aportados al expediente que
fundamenten la resolucion recurrida.

3.° Acreditacién de la notificacion y fecha de la
misma. '

2. Los recursos de los residentes en el extranjero
se tramitaran, a través de la oficina consular de carrera
0 seccion consular de la embajada que corresponda,
al centro de reclutamiento para residentes en el extran-
jero, el cual los elevara a la Direccidn General del Servicio
Militar para su resolucion.

Articulo 141. 7 Resolucion de los recursos.

1. El Director general del Servicio Militar resolvera
sobre los recursos elevados a su autoridad, en un plazo
de tiempo no superior a tres meses, contado a partir
de la fecha de interposicion del tecurso.

Si como consecuencia de la resolucion, el recurrente
tuviera que ser clasificado de nuevo, esta clasificacion
fuese fa de apto y tuviera lugar antes del 31 de agosto,
se incorporara al servicio militar con el reemplazo del
afio siguiente, Si tuviese lugar después de dicha fecha,
{o hara con el reemplazo posterior.

2. La Direccion General del Servicio Militar podra
suspender, de oficio 0 a instancia de parte, la ejecucion
del acuerdo recurrido, en el caso de que dicha ejecucion
pudiera causar al recurrente perjuicios de dificil o impo-
sible reparacion o cuando el fundamento de la impug

nacién radique en la nulidad de pleno derecho de la
resolucion recurrida.

Titulo i

Reserva del servicio militar

Articulo 142. Personal en reserva.

1. Constituyen la reserva del servicio miii}ar, cuyo
comienzo y duracion se establecen en el articulo 4.2
de este Reglamento:

a) Quienes hayan finalizado el cumpiimiento del ser-
vicio militar en cualquiera de sus modalidades.

b) AQuienes hayan prestado servicios en la Cruz Roja
u otras organizaciones de interés general.

c) Los militares de empleo de la categoria de tropa
y marineria profesionales., a partir de la finalizacion o
resolucion, en su caso, del compromiso.

d) Quienes hayan permanecido un periodo minimo
de cinco anos en ef Cuerpo Nacional de Policia o en
las Policias autondmicas de las respectivas Comunidades
Auténomas, a partir de la fecha de su cese, siempre
que no hayan cumplido los treinta afios de edad. A los
efectos sefalados en este capitulo seguiran las vicisi-
tudes de los pertenecientes al Ejército de Tierra.

2. los espafoles que se encuentren en la reserva
del servicio militar no estaran sujetos al régimen general
de derechos y obligaciones del personal de las Fuerzas
Armadas ni a las Leyes penales y disciplinarias militares.

Articulo 143. Obligaciones en la reserva del servicio
militar.

Los reservistas estan obligados a comunicar al centro
de reclutamiento los cambios de residencia o domicilio
y se relacionardn con él para cualquier otra cuestion
referente a su situacion en relacién con el cumplimiento
de sus obligaciones militares.

Articulo 144. Destinos en caso de movilizacion.

1. A efectes de movilizacion, tode el personal en
reserva tendra asignado un destino-en unidades, centros
u organismos de las Fuerzas Armadas.

2. El personal en ia reserva del servicio militar que
contraiga una enfermedad, o sufra limitacion fisica o
psiquica y se considere incluido en causa de exencion
del servicio militar, remitira al centro de reclutamiento
correspondiente un certificado meédico acreditativo de
los motivos que puedan originar la exencion, certificado
que servira para que dicho centro resuelva sobre la cla-
sificacion del interesado, pudiendo disponer, de estimar-
lo oportuno, un nuevo reconocimiento médico de aquél.

Articulo 145, Reincorporacion a las Fuerzas Armadas.

1. El Gobierng podra ordenar la reincorporacion a
las Fuerzas Armadas de todo o parte del personal que
se encuentre en la reserva del servicio militar, por reem-
plazos completos o selectivamente, de acuerdo con la
legislacion reguladora de la movilizacion nacional.

2. Lareincorporacion a las Fuerzas Armadas del per-

. sonal perteneciente a reemplazos no comprendidos en

la reserva del servicio militar requerird una norma con
rangc de Ley.

3. Los espafoles que sean movilizados se reincor-
poraran con los empleos militares que hubieran alcan-
zado durante el servicio militar y tendran el mismo reg+
men de derechos y deberes que en el momento de la
reincorparaciin corresponda a dichos empleos.
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ANEXO AL REGLAMENTO DE RECLUTAMIENTO

Normas para la determinacién de la aptitud psicofisica
para el servicio militar

INDICE

Titulo |

Procedimiento para la determinacién de la aptitud
psicofisica

Capitulo 1. Generalidades

Titulo 1l

Guna para la aplicacién de coeficientes a las éreas
funcionales

Capitulo 1. Capacidad fisica general (F)

Seccién 1. Condicionss y enfermedades genera-
les {F-1).

Talla.

Musculatura 'y robustez fisica general.
Delgadez.

QObesidad.

Enfermedades infecciosas:

TN

Tuberculosis.

Lepra.

Brucelosis.

Sindrome de inmunodeficiencia adquirida.

6. Enfermedades parasitarias:

—_ Proto_zoos.
— Helmintos.
— Micosis.

7. Tumores.
8. Enfermedades de las glandulas endocrinas.
9. Enfermedades metabdlicas.

10. Hematologia.

Seccion 2, Enfermedades de la piel y tejido cefular
subcutaneo (F-2) y Venerologia.

1. Enfermedades de la piel y tejido celular sub-
cutaneo.
2. Enfermedades de transmision sexual.

(F 3S)eccic’m 3. Enfermedades del apartado digestivo

1. Aparato digestivo.

(F_4S)ecci6n 4. Enfermedades del aparato respiratorio
(F BS;éccién 5, Enfermedades del aparato circulatorio

1. Afecciones del corazon.

2. Afecciones de las arterias.

3. Afecciones de las venas.

4. Afecciones del sistema linfatico.

(F 6S)eccién 6. Enfermedades del aparato urogenital
(F 7Ssécci6n 7. Patologia buco-dentofacial y craneana

1. Afecciones buco-dento-faciales.
2. Créaneo.

Capitulo 2. Sistema locomotor

Seccidon 1. Enfermedades del sistema locomotor en

general.

1. Patologia de los huesos.
2. Patologia de las articulaciones.
3. Patologia yuxta-articular y extra-articular.

Seccion 2. Estudio topografico de las enférmedades
del sistema locomotor.

Raquis:

1. Algias del raquis.
2. Anomalias ragquideas.
3. Traumatismos.

Miembros:

Lesiones de dos miembros homaélogos.
Cintura pelviana y miembros mfenores (0.

1. Generalidades.
2. Enfermedades de cadera, mlembros inferiores.

Cintura escapular y miembros superiores (S).

1. Generalidades. )
~ 2. Cintura escapular, clavicula, miembros supe-
riores.

Seccion 3. Enfermedades de la pared abdominal.
1. Hernias.

Capitulo 3. Enfermedades de la visién. Oftalmologia

Seccion 1. Exploracion funcional. _
Seccién 2. Afecciones organicas y post-traumaticas.

1. Organicas y lesiones diversas.
2. Afecciones trauméticas del globo ocular y de sus
anejos.

Capitulo 4. Adiccién, Otorrinolaringologia en general

Seccion 1.  Exploracion funcional.
Seccion 2. Afecciones organicas.

Qido (externo, medio, interno).

Fosas nasales, senos, cavum, oro e hipofaringe.
Laringe.

Cuello.

Pares craneales.

ohwON—

Capitulo 5. Neurologia {F)

Seccidn 1. Afecciones neurolégicas.

— Sintomas motores.
Sintomas sensitivos.
Trastornos troficos.
Desérdenes en la coordinacién.
Fenémenos. convulsivos. Epilepsia.
Trastornos esfinterianos y genitales.
— Trastornos en las funciones superiores de inte
gracion.

Seccién 2. Enfermedades neuroldgicas.
Capitulo 6. Psiquiatria (N)

Consideraciones generales sobre la aptitud psiquié
trica.

Seccién 1. Enfermedades psiquiatricas.
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Capitulo 7. Sentido cromatico {C)
{no hay enfermedades)

Capitulo 8. Alcoholismo y otras Toxicomanias

Apéndice 1. Cuadro médico de exenciones
Capitulo 1. Capacidad fisica general

Seccion 1. Condicién y enfermedades generales.
Seccion 2. Enfermedades de la piel y tejido celular
subcutaneo.

Seccidon 3. Enfermedades del aparato digestivo.

Seccion 4. Enfermedades del aparato respiratorio.
Seccion 5. Enfermedades del aparato circulatorio.
Seccion 6. Enfermedades del aparato urogenital.
Seccion 7. Patologia buco-dento-facial y craneana.

Capitulo 2. Sistema locomotor

Seccidn 1. Enfermedades del sistema locomotor en

general. _ ) )
Seccion 2. Estudio topografico de las afecciones del
sistema locomotor.

Raquis.

Lesiones de dos miembros homdlogos.
Cintura pelviana y miembros inferiores.
Cintura escapular y miembros superiores.

Seccion 3.  Afecciones de la pared abdominal.

Capitulo 3. Enfermedades de la vision. Oftalmologia

Seccion 1. Exploracién funcional. _
Seccién 2. Afecciones prganicas y post-traumaticas.

Capitulo 4. Audicion, otorrinolaringologla en general

Seccion 1. Exploracién funcional.
Seccién 2. Afecciones organicas.

Capitulo 5. Neurologia

Seccion 1. Afecciones neurologicas.
Seccidon 2. Enfermedades neuroldgicas.

Capitulo 6. Psiquiatrfa

Seccion 1. Enfermedades psiquiatricas.

Capitulo 7. Sentido cromatico (no hay enfermedades)

Capitulo 8. Alcoholismo y otras toxicomanias

Apéndice Il. Cuadro médico de aplazamientos

Capitulo |. Capacidad fisica general

Seccion 1. Condicién y enfermedades generales.
Seccidon 2. Enfermedades de la piel y tejido celular
subcutaneo. |

Seccion 3. Enfermedades del aparato digestivo.

Seccion 4. Enfermedades del aparato respiratorio.

Seccién 5. Enfermedades del aparatoe circulatorio.

Seccion 6. Enfermedades del aparato urogenital.

Seccion 7. Patologia Buco-Dento-Facial y Crea-
neana. '

Capitulo 2. Sistema locomotor

Seccién 1. Enfermedades del sistema locomotor en
general.

Seccion 2. Estudio topogréfico de las afecciones del
sistema locomotor.

Cintura escapular y miembros superiores.

Seccion 3. Afecciones de la pared abdominal.

Capitulo 3. Enfermedades de la vision oftalmolégica

Seccion 1. Exploracién funcional (no hay enferme-
dades). ) '
Seccion 2. Afecciones organicasy post—traumétlcas.

Capitulo 4. Audicidn, otorrinolaringologia en general

Seccién 1. Exploracion funcional {(no hay enferme-
dades). _ o
Seccion 2.  Afecciones organicas.

Capitulo 5. Neurologia

Seccion 1. Afecciones neurcldgicas.
Seccion 2. Enfermedades neurolégicas (no hay
enfermedades).

Capitulo 6. Psiquiatria

‘Seccién 1. Enfermedades psiquiétricas.

Capitulo 7. Sentido Cromatico {no hay enfermedades)

Capitulo 8. Alcoholismo y otras toxicomanias
{no hay enfermedades)

NORMAS PARA LA DETERMINACION DE LA APTITUD
PSICOFISICA PARA EL SERVICIO MILITAR

Titulo |

Procedimiento para la determinacion de la aptitud
psicofisica ,

Capitulo |

Generalidades

Articulo 1.

La aptitud psicofisica se determina mediante la eva-
luacion de siete areas funcionales a cada una de las
cuales se {e asigna, tras un reconocimiento medico por
parte de uno o varios calificadores, un coeficiente
del 1 al b gque indica el mayor o menor grado de aptitud,
desde la normalidad o aptitud sin reparos hasta la afec-
cidn grave o la impotencia funcional.

El Ministerio de Defensa decidira el nivel adecuado
en cada area funcional para la cobertura de los puestos
existentes para los militares de reemplazo en las Fuerzas
Armadas.

Articulo 2.

Las areas funcionales que definen la aptitud Psico-
fisica son las siguientes:

Capacidad fisica general.

Cintura pelviana y miembros inferiores.
Cintura escapular y miembros superiores.
Visidn, oftalmologia.

Audicién, Otorrinolaringologia.
Neurosiquiatria.

Sentido cromatico.

Ozpsu=-T

Articulo 3.

En cada area funcional se examinaran y evaluaran
las partes del cuerpo, sistemas funcionales, enfermeda-
des y conceptos siguientes:
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F: Capacidad fisica general.

Condiciones y enfermedades generales, enfermeda-
des de la piel y tejido celular subcutaneo, aparato res-
piratorio, aparato digestivo, aparato circulatorio y cora-
zon, aparato urogenital, enfermedades de la nutricidn
y cualquier otro defecto orgénico o enfermedad que
repercuta en ia capacidad fisica general de la persona.

La evaluacién de este area puede verse influida por
afeccicnes ya puntuadas en otras areas, en cuanto sea
capaz de repercutir sobre el conjunto del organismo con
una disminucion de la resistencia y actividad del sujeto.

I: Cintura pelviana y extremidades inferiores.

Sistema netrvioso inferior {lumbro-sacro), cintura pel-
viana, piernas, pies. La puntuacion se haré en relacion
con fuerza, capacidad de movimiento y eficiencia
general. '

S: Cintura escapular y extremidades superiores.

Sistema nervioso {cervical tordcico y lumbar superior),
cintura escapular, brazos, manos. La puntuacion se hard
en relacion con: fuerza, capacidad de movimiento y efi-
ciencia general.

V: Visién, Oftalmologia.
Agudeza visual y enfermedades y defectos de los ojos.
A: Audicidén, Otorrinolaringologia.

'dAgudeza acustica y enfermedades y defectos de los
oidos.

N: Psiquiatria.

Personalidad, estabilidad emocional, capacidad inte-
lectual v las enfermedades y trastornos neuroldgicos y
psiquiatricos.

C: Sentido cromatico.

Articulo 4.

Cada drea funcional se evaluara mediante la aplica-
cion de un coeficiente del 1 al b, siguiendo los criterios
expresados en el articulado de estas normas que con
caracter general y orientativo es el siguiente: .

Coeficiente 1. Se aplica a aquellas personas gue
en el area funcional evaluada poseen una capacidad fisi-
ca muy elevada y por tanto son aptos para cualquier
destino militar por exigentes que puedan ser las con-
diciones requeridas. Son idéneos para unidades espe-
ciales.

Coeficiente 2. Se aplica a aquellas personas gue
en el area funcional evaluada poseen una capacidad fisi
ca superior a la media de los jévenes espafoles, sin
alcanzar el nivel anterior. Son por tanto médicamente
apropiadas para cualquier destino militar, excepto para
los que se pidan condiciones muy elevadas.

Son idéneos para unidades combatientes en las que
se exige una buena condicién fisica.

Coeficiente 3. Se aplica a aquellas personas con
un nivel fisico o psiquico normal, que podria considerarse
como término medio de los jévenes espafioles.

Pueden poseer algan defecto fisico que no limite su
actividad como combatiente, excepto si se requieren
prestaciones elevadas.

Son iddéneos para unidades combatientes en las que
- se precisen unas condiciones fisicas normales.

Coeficiente 4. Un perfil que contenga uno o mas
coeficientes «4», significa que e! individuo tiene unas
condiciones médicas o defectos fisicos o psiquicos que
le imponen ciertas restricciones que deben tenerse en
cuenta al asignarle destino.

Se considera fisica o psiquicamente capaz de cumplir
deberes militares, aunque deben ser apropiados a su
capacidad funcional.

Para que a un individuo, con uno o mas coeficientes
«4» pueda serle asignado un destino, deben especificarse
detallada y minuciosamente las condiciones y circuns-
tancias en que ha de desarrollarlo. En este caso, el puesto
de::)e ajustarse exactamente a las condiciones perso-
nales.

Coeficiente 5. Un perfil que contenga unc o mas
coeficientes «b» indica que el individuo tiene una o mas
condiciones médicas o defectos fisicos o psiquicos, cuya
severidad hace que el individuo no sea apto para el ser-
vicio militar.

Los individuos con algun coeficiente «br estaran exen-
tos del servicio militar.

Articulo b.

Ademds de tos coeficientes anteriores, en aquellos
casos en que, excepcionalimente, no pueda evaluarse
un area funcional, podra aplicarse en su lugar el coe-
ficiente «O» (cero), el cual se aplica cuando se estime
necesario que el individuo sea reconocido por un espe-
cialista, al considerarse importante su diagnéstico para
una adecuada valoracion, en un posterior reconoci-
miento.

Articulo 6.

t os coeficientes a aplicar en el sentido cromatico son
diferentes a los anteriormente resefiados, excepto para
las discromatias adquiridas, sintométicas de enfermedad
organica, las cuales se valorardan en el area funcio-
nal «Vn.

El baremo a emplear en este area esta especificado
en el capitulo 8 de estas normas.

Articulo 7.

Cuando en la persona reconocida se aprecie una
enfermedad o limitacién fisica o psiquica, que con carac-
ter temporal deba valorarse con coeficiente «b» por pro-
vocar una disminucion de su capacidad funcional que
se prolongarda mas allda del momento previsto para la
incorporacion a fitas, se aplicard el coeficiente «5T», lo
cual conlleva una propuesta de aplazamiento, que sera
reconsiderada en un plazo de dos afios tras un nuevo
axamen médico.

Cuando en la persona reconocida se aprecie un area
funcional que deba ser valorada con coeficiente «4»,
pero sea previsible una mejoria durante el tiempo de
prestacion del servicio militar, en la enfermedad o limi-
tacion fisica o psiquica que lo motivé se aplicara el coe-
ficiente «4R»,

El coeficiente «4R» es compatible con el servicio mili-
tar, y significa:

Existencia de una afeccién que susceptible de curarse
o evolucionar favorablemente antes de incorporarse o
durante el servicio militar sdlo entrafia una restriccion
temporal en las actividades que desarrolia. _

Falta de certeza o precision sobre la posible gravedad
de la afeccion, lo que requiere observacién posterior.

Duda en cuanto a la realidad de sindrome funcionales
o manifestaciones esencialmente subjetivas. Requiere
observacidon tras la incorporaciéon al servicio militar.

Articulo 8.

El médico de la unidad a la que pertenece un soldado
o0 marinero con un coeficiente «4R» o aquel que se desig-
ne expresamente, sera el encargado de promover ante
el tribunal médico militar correspondiente una nueva cali-
ficacion y la supresion de dicho indice, basandose en
la desaparicién de ias causas que lo motivaron.
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Articulo 9.

Cuando un médico calificador decide el nivel en un
area funcional, e} mismo sélo podréa ser modificado por:

- Un tribunal médico militar:

Cuando el alistado haya recurrido la calificacion
recibida.

Cuando haya sido requerido por el centro de reclu-
tamiento para ampliar la informacidn necesaria para su
clasificacion.

— Por el propio médico calificador.
— Para cambiar un area funcional con coeficiente
wceron, tras recibir el informe de un especialista.

Ninguna modificacion se establecera sin razon médi-
ca objetiva, matizando con precision la causa que la
imponga.

Articulo 10.

Los médicos calificadores recogeran los datos de la
aptitud psicofisica y otros sobre la complexion fisica
general en una ficha médica de aptitud que formara
parte del expediente personal de cada joven alistado.

Titulo H

Guia para aplicacion de coeficientes a las areas
funcionales

El objeto de esta guia es precisar las condiciones
morfolégicas generales de aptitud, enumerar las prin-

cipales enfermedades, dolencias crénicas 0 malforma-
ciones que deben incluirse en cada area o subérea fun-
cional, asi como orientar en lo posible al médico cali-
ficador sobre el coeficiente a aplicar a la misma al con-
feccionar el perfil de aptitud psicofisica.

Es practicamente imposible redactar de una manera
exhaustiva cada uno de los casos que pueden presen-
tarse a un médico calificador; sin embargo, es suficiente
para que aquellos que aparezcan y no hayan sido citados
puedan ser resueltos apreciando su mayor © menor gra-
vedad por referencia a los gque si han sido reflejados.

El coeficiente a aplicar a cada una de las areas fun-
cionales debe ser elegido en funcién de la gravedad
del proceso patolégico o de la importancia de las secue-
las existentes.

Al existir un plazo de tiempo entre el reconocimiento
del meédico calificador y la posterior incorporacion, es
preciso tener en cuenta que en este periodo, ciertas
afecciones, tales como enfermedades de origen viral o
microbiano, intervenciones quirdrgicas o traumatismos
recientes, pueden evolucionar favorablemente hacia la
curacion, o evolucionar desfavorablemente con secuelas
incompatibles con el servicio.

En aquellos casos en que el calificador pueda escoger
entre varios coeficientes, si decide que sea el «b» debera
cerciorarse de que cumple los requisitos especificados
en el Cuadro Médico de Exenciones y que la gravedad
del proceso, la importancia de las secuelas, asi como
la repercusion funcional son maximos e impiden desem-
pedar las tareas normales en cualguiera de los puestos
existentes en las Fuerzas Armadas.



ANALISIS Coeficente | 292
Afectada
CAPITULO 1..- CAPACIDAD F{SICA GENERAL.
Con independencia de cualquier afeccidn, enfermedad o
malformacion fisica de las gue se dan a continuacion, ta puntuacion de
este drea funcional se hard en caso de no existir ninguna de ellas,
teniendo en cuenta la complexion fisica general: talla, musculatura y
robustez. .
SECCION 1. CONDICIONES Y ENFERMEDADES GENERALES.
1.- Talla
Articulo 11
a) Tallaen bipedestacion inferior a 155 cm. 5 F
b} = Tallaenbipedestacion superior a 200 ¢cm. 5 F
2.- Musculatura y robustez fisica general.
Articulo 12
a} Individuo deportivo, armoniosamente desarrollado y con 1 F
buena musculatura.
b) Individuo fuerte con musculatura satisfactoria, susceptible de 2 F
mejorar bajo el efecto de entrenamiento fisico.
c) lnf:ljviduo normal con musculatura mediocre que puede ir o 3 F
no acompanado de una disarmonia ne grave.
d)- Presencia de gran desproporcion entre el perimetro toracico y 4 F
la talla, con indicios de debilidad constitucionat.
3.- Delgadez. (Ver también enfermedades metabdlicas).
Articulo 13
Delgadez
Se puede considerar dos tipos:
a} Simple. tad F
Esta serd evaluada segun su incidencia en la robustez fisica
general,
b} Patol6gica (anorexia mental, sindrome de mala absorcién) 5 Fyn

Se incluirian aguellos casos que no tengan cabida en otros
apartados dei Cuadro meédico de exenciones, ¢ del presente
repertorio analitico.

4.- Obesidad. {Ver también enfermedades metabdlicas).

Articulo 14
Ohesidad

" Los pesos tedricos ideales se calculan conforme a la siguiente regla:
Peso ideal = (talla en centimetros - 150) x 0,75 + S0

ANALISIS

Coeticiente

Sigla
Afectada

"$e pueden considerar {os tipos siguientes de obesidad.
a) Discreta: sobre peso inferioral 10%.
b} Moderada: excede el 10% del peso tedrico sin sobrepasar el
30%. :
Excede e 30% del peso tedrico sin sobrepasar el
50%.
d) Extrema: Excede del 50% del peso teérico, se suete asociar a
complicaciones. _ .

<) Intensa:

5.- Enfermedades Infecciosas.

La gran cantidad existente de estas enfermedades, no permite
considerarlas a todas. Seria inutil hacer un estudio extenso de las
mismas, pues si frecuentemente se encontraran secuelas de las mismas,
excepcionalmente padran hallarse ante un cuadro en fase aguda.

Es necesario tener en cuenta que siendo el reconocimiento antes
de ia incorporacién, este lipo de enfermedades pueden evolucionar
hacia la curacion, o bien dejar secuelas incompatibles con el servicio.

Si es necesario un tratamiento curativo o profildctico prolongado,
en ninguna forma constituird un motivo de exencién, sino de
aplazamiento,

Articulo 15

Tuberculosis

Esta enfermedad puede ser considerada tanto en este apartado
como en el aparato respiratorio. :

La determinacién o no de aptitud solo sera tomada tras los
examenes clinicos, radiolégicos y bacterioidgicos que permitan
establecer la forma clinica y €l momento evolutivo de la enfermedad.

a)  Tuberculosis activa del aparato respiratoric con historia de
resistencia a los tuberculostaticos mayores o con lesianes
extensas con cavitacion uni o bilaterales, donde se prevea la
posibilidad de secuelas extensas. ’

F
b}  Tuberculosis activa del aparato respiratorio no incluida en el
apartado anterior, y aquellas en las que no hayan
transcurrido seis meses de inactividad después de concluida
" una terapéutica y no guedan secuelas.

) Antecedentes. Segun secuelas.

Para valorar las secuelas se tendrd en cuenta las alternativas
funcionales:

- Insuficiencia respiratona.
- Trastorno ventilativo restrictivo, obstructivo o mixto, de
cardcter severo.
RN Articulo 16

Lepra
a) Enevolucion o en curso de tratamiento.
b) Antecedentes, segun secuelas.

ta2
2a3
4as

5

5T

1a4d

2a4

Segun
Lacalizacion

Segun
tocatizacude
-
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15 i - Sigla
ANALIS Coeficiente afectada ANALISIS Coeficiente Afectada
Articuio 17
Brucelosis Articuto 22
a)  Lesioninicial o recidiva curada desde hace menos de un afo. 5T F Toxoplasmosis
b)  Después de este piazo se tendrd en cuenta las secuelas y sus| 2a4 Segn a)  Enevolucitn. 4R F
localizaciones para apreciar el coeficiente a aplicar. Localizacisn
Articulo 18 Articulo 23
a) Infefcién por el \l.ri.rus de inmunodeficiencia humana con Tripanosomiasis.
manifestaciones clinicas constatadas y repetidas. 5 F
También se aplicard este coeficiente a las personas a) Enevolucion. 5T F
seropositivas que lo soliciten expresamente.
) _ _ b} Antecedentes, segun secuelas. 1a3 F
b) Infeccidn por el virus de inmunodeficiencia humana sin o9
manifestaciones clinicas. 3a4 F
6.- Enfermedades Parasitarias. .
- 6.2.- Helmintos
Las consideraciones que se han citado para las enfermedades de i
. ; - ; . Articulo 24
origen microbiane o viral, son validas para estas otras, puesto que el
diagnostico implica una confirmacion bioldgica o bacteriologica. . L
9 P o9 o9 Anquilostomiasis
6.1.- Protozoos . . . .
a)  Segiin repercusion digestiva y sanguinea. 1asty F
Articulo 19
Amebiasis Articuio 25
a) Enteritis amebiana aguda. 4R F a) Distomatosis 2a4 F
b}  Enteritis amebiana prolongada. (Presencia de quistes en las .
heces). 2a4 F Articuto 26
<} . Secuela de enteritis amebiana (ver aparato digestive). Equinocoeias
d)  Amebiasis hepatica (ver aparato digestivo) a)  Quiste hidatidico
Higado (Ver aparato digestivo)
Articulo 20 Pulmén (Ver aparato respiratorio)
Otras localizaciones. 4 F
Leismaniosis . . .
b}  Equinococosis alveolar 6 multilocular. 5 F
a) Cutanea. (Ver enfermedades de la piel). Articulo 27
b) Visceral. (Kala Azar). Filariasis
En evolucion. 5 F _
Curada, en funcién de lassecuelas. tad F a)  Linfatica, oncocercosis, loasis, dracunculosis 2a3,4R F
05T
Articulo 21 Articulo 28
Paludismo Esquistosomiasis (Bitharziosis)
a)  Acceso Paludico (terciana, cuartanal. 5T F a) Bilharziosis y antecedentes de Bilharziosis evolutivas. 3,4R6 F
: 5T
b} Antecedentes de paludismo. 1 F b}  Secuelas de Bilharziosis: en funcion de su importancia, 2a4 F
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. Sigla - Sigla
fi ALISIS
ANALISIS Coeficiente A da AN Coeficiente ate
Articulo 29 i
Articulo 34
Otras helmintiasis .
. a) Tumores benignos
a) Teniasis, ascaridiasis, oxiuriasis. 162 F . . .
La aptitud se aprecia en funcion:
b)  Triquinasis: Evolutiva 4R o 5T F - . : :
Del potencial expansivo y riesgos de comprension.
¢} Antecedentes de triquinosis segun secuelas 2a4 F L
De lalocalizacién.
d) Larva Migrans: segun repercusion visceral, 1ad F o .
De las complicaciones posibles.
. De la curabilidad.
6.3.- Micosis {(Ver enfermedades de la piel F-2) . i : : .
De los signos o sintomas acompanantes. 1a3,4R Segin
65T Locsizacion
Articulo 30 )
Articulo 35
a) Micosis profundas 2as G
) *P sesen a) Casos Particulares
Locahizacion
Solo se consideraran {as manifestaciones crénicas, segun el grado e . o . 2as £
importancia de la afectacion o lesion que pueda repercutir en la vida en Ginecomastia aislada (segun volumen). a
colectividad.
8.- Enfermedades de las glandulas endocrinas
Articulo 31
. , Articuio 36
Micetomas
. Hipofisis
Pie de Madura y otras localizaciones (Ver enfermedades de |a piel).
Hiperfunciones adenchipofisarias.
a) Acromegalia. Gigantismo. 5 F
Articulo 32 b} Hiperprolactinemias. 3as F
¢) Enfermedad de cushing. 5 F
a) Micosis cutanea (Ver enfermedades de la piel) Hipofunciones adenchipofisarias.
b)  Otras parasitosis no descritas. 2a3,4R F d)  Panhipopituisarismo. 5 F
45T e) Hipogonadismos hipotalamo-hipofisarios. 3a5 3
7 .- Tumores f)  Diabetes insipida. 5 F
g) Sindrome de secrecion inadecuada de hormona 5 F
Como en otros casos, resulta imposible dar una lista exhaustiva de antidiurética. F
iumores y mucho menos atribuirles un coeficiente. Damaos una linea de h} Tumores hipotalamicos e hipofisarios. Sindrome de 5
conducta general para que los médicos estudien cada sistema u 6rgano Froelich.
afectado.
Articulo 37
Articulo 33 Tiroides
Tumaores malignos Hipertiroidismos, excepto los tratados médica o
- quirurgicamente, cursen con normofuncién tiroidea sin : F
a)  Enevolucién o en tratamiento. 5 segun tratamiento, durante un periodo superior a seis (b) meses: 5 F
. Locaizacion a) Enfermedad de Graves-Basedow. 5 F
b} Operado o aparentemente curados después de tratamiento, (Para b) Adenoma tiroideo toxico. 3-5
el epitelioma baso-celular. Ver enfermedades de la piei). 2a4 segun ¢) Otras formas de hipertiroidismo. F
: Locahzacion F
Se tomard como criterio de curacion la existencia de un periodo d} Hipotiroidismo. 5
superior a cinco anos a contar desde que finalizé el tratamiento, exento - Hipotircidismo congénito. ' F
de recidivas 2-5
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- Sigla
ANALISIS Coeficiente Afectada
e) Bocio normofuncional, difusas o nodulares. F
3-5
f)  Tumores tiroideos. F
3.4R
g) Tiroiditis. 65T
Articulo 38
Paratiroides F
3-5
a) Hiperparatiroidismo. F
3-5
b) Hipoparatireidismo
Articulo 3%
Suprarrenales
Hiperfunciones de la corteza suprarrenal.
a) Sindrome de Cushing. S F
b} Hiperaldosteronismos. 465 F
¢) Hiperplasia adrenal congénita. 405 F
Hipofuncién de la corteza suprarrenal.
d) Insuficiencia corticosuprarrenal. 5 F
€} Hipoaldosteronismo. 445 F
f}) Enfermedades de la meédula suprarrenal. 5 F
Feocromocitomas.
g) Tumores suprarrenales. 5 F
Articuio 40
Génadas
a) Hipogonadismos primarios. 3a5 F
b) Atrofiatesticular bilateral. 3as F
¢} Anorquia. 5 F
d) Genitales ambiguos, 465 - F
e} Ginecomastia uni o bilateral. 2a5 F
9.- Enfermedades metabdlicas.
Articulo 41
Hiperuricemias
a) Sinmanifestacion clinica 1a3 F
b) Conmanifestaciones articulares (ver también art. 85) 2al F
¢) Conantecedentes de litiasis 3a4d F
d} Conrepercusionrenal 5 F

ANALISIS Coeficiente | 519'2
Afectada
Articulo 42
Diabetes Mellitus.
a} Diabetes mellitus insulinodependiente. 5 F
Diabetes meltitus no insulinodependiente.
b) Controlable con ejercicio y dieta. 2a4 F
¢} Controlable con hipoglucemiantes orales. 4 F
Articulo 43
Hipoglucemias
a) Funcionales. 2a4 F
b} Organicas. 5 F
Articulo 44
Obesidad
a) Moderada: Sobrepeso superior al 10% e inferior al 30% del :
peso 1edrica. 2a3 F
b) Intensa: Sobrepeso superior al 30% e inferior al 50% del
peso tedrico ideal. 4as F
<) Extrema: Sobrepesosuperioral 50% del peso teérico ideal. 5 F
Articule 45
Adelgazamienta
a) Simple. 1ad F
b} Patoldgico (anorexia mental, sindrome de malabsorcion). 5 F-N
Articulo 46
Hiperlipidemias
a) Hiperlipidemia aislada, sin manifestaciones clinicas. 2a4d F
b) Hiperiipidemia asociada a arco corneal, xantomas ¢ a otras
complicaciones. 4 F
10.- Hematologia
Articulo 47
Insuficiencias medulares
a) Insuficiencia medutar global constitucional o adquirida 5 F

t) insuficiencia medular disociada:
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. Sigla
ANALISIS Coeficiente Afectada
Eritroblastopenia, neutropemia, trombopenia. 4 F
¢ ) Antecedentes de insuficiencia medular aguda. 4 F
d} Disrnielopoyesis. 5 F
e} Mielofibrosis primitiva. 5 F
Articulo 48
Anemias de Origen Central
) insuficiencia medular. 5 F
1)) Anermia perniciosa. : 5 F
8] Anemia macrocitaria por carencia vitaminica {(en funcién de la 2a3,
etiologia y ia gravedad). 4R 6 5T F
Articuto 49
a4l Anemias hipocromas hiposideremicas por carencia de hierro (en 2a3,
funcion de la etiologia y ia gravedad). AR 65T F
Articulo 50
Anemias hemoliticas
Esferocitosis hereditaria y otras membranopatias.
a) No esplenectomiz ada, 4-5 F
b) Después de esplenectomia. 2as F
Hemogiobinopatias.
<) Formas homozigoticas. 5 f
d} Formas heterozigoticas (en funcién de la gravedad). 2a4 F
&)  Enzimopatias {(en funcion de a gravedad). 2ad F
Por autoanticuerpo:
f) Antecedentes de anemia hemolitica. 3a4 f
g) Anemia hemoiitica. 5 F
hi  Antecedentes de anemia hemolltica téxica, infecciosa 6 parasitaria 2ad F
Articulo 51
Poliglobulias
a; Policitemia rubra vera. 5 F
b)  Poligiobulia secundaria (en funcién de la etiologla) 3as F
Articulo 52
Leucemias
a) Leucemia aguda. S F
Antecedente de leucemia aguda.
b} Con menos de 5 anos de evolucion. 5 F
c)Conmasde S aRos. 2a4 F
Se t'omaré como cri_terio de curacién la existencia de un S F
peruodq sUperior a anco anos a contar desde que finalizé el 5 F
tratamiento, exento de recidivas. 5 F

. Sigla
ANALISIS Coeficiente Alectada
d) Leucemia linfoide crénica.
e} Leucemia mieloide.
f) Esplenomegalia mieloide ¢rénica.
Articulo 53
Anomalias en la férmula leucocitaria
a} Pseudo neutropemiaidiopatica por marginacidn excesiva. 3a4 F
b} Leuconeutropenia cronica constitucional o adquirida. 5 F
Leuconeutropenia aguda:
¢) antecedente 2a4 F
d) aguda 57 F
e) Hiperleucocitosis crénica. 324 F
f} Sindrome mononucledsicos. 5T F
g}  Linfocitosis cronica. 3a4 F
k)  Linfopenia (en funcion de la eticlogia). 3a4 F
t}  Eosinofilia aislada. 2a4 F
Articulo 54
Enfermedades de |as Plaquetas y Purpura
Trombopetia central.
a) antecedentes. 3a4d F
b) crdnica. S F
Trombopenia periférica.
<) antecedentes. 3ad F
d} aguda. 5 F
v} Trombopatias. 2a5 F
()} Trombocitemias. 5 F
g) Trombocitosis secundaria. 2ad f
t)  Enfermedad de Rendu-Usler. {Telangiectasia hemorragica
hereditaria). 5 F
Parpura reumatoide.
i} con antecedentes de mas de 5 afos vy sin secueias
renales. 2a3 F
i} aguda o conmenas de 5 anos. 4 F
k}  Pdrpuravascular. 5 F
Artliculg 58°
Enfermedades de la Coagulacion
a)  Enfermedad de Willebrand. (segin gravedad del déficit). 3as F
b} HemofiliaAyB. 5 F
‘|<) Déficit de otros factores plasmaticos de la coagulacidn. 3a4 F
d)  Hipofibrinogenemia - disfibrinogenemia. 3a4 F
e¢) Afibrinogenemia. 5 F
Articulo 56
Disglobulinemias
a)  Mieloma multiple. 5 F
b)  Enfermedad de Waldenstrom. 5 F
c¢) Enfermedad de las cadenas pesadas. 5 F

crere
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- Sigla
ANALISIS Coeficiente Afectada
d) Disgiobulinemias monoclonal benigna. 3a4 F
e) Crioglobulinemia. 3ad F
f) Hipogammagicbulinemia. 3a4 F
g) Agammaglobulinemia. 5 F
Articulo 57
Patologia de los ganglios
Enfermedad de Hodgkin y linfoma maligno no Hodgkindiano:
a) antecedentes, en remisién completa, estable desde al
menas cinco afos. 2a4 F
b} <onmenosde 5 anos o en curso de tratamiento. 4 F
c¢) Histiocitosis maligna. -1 F
d) Sarcoidoesis (sequn importanaa y antiguedad). 1a4 F
e}  Adenocpatias con serologia HIV positiva. S F
f)  Adenopatiasinfecciosas o parasitarias (en funcion de la etiologia) 2a3, F
ARG 5T
Adenopatias tuberculosas:
g) contratamiento de mas de un afo. 2a4 f
h)  enevolucidn o con tratamiento con menos de un ano. 565T F
Articulo 58
Enfermedades del Bazo
a} Esplenomegalia {en funcion de 1a etiologia y de la importancia). 2a4 F
b) Esplénectomia por afecciones hematol ogicas malignas. 5 F
¢) Esplénectornia por anemia hemolitica. 1 2a4 f
d) Esplénectomia para traumatismos de mas de 6 meses {en funcidn
de las secuelas). ) 2a4 F
e) Esplénectomia paratraumatismos de menos de & meses. 5T F
SECCION 2.-ENFERMEDADES OE LA PIEL ¥ TEJDO CELULAR
SUBCUTANEQO Y VENEROLOGIA. )
1.- Afecciones de ia piel y del tejido celular subcutaneo
Desde el punto de vista general estos padecimientos_han de
juzgarse en funcién de la etiologia, de la localizacién, del caracter
cronico o recidivante de las lesiones asi como de las limitaciones
funcionaies que produzcan, de las molestias, del absentisrno, riesgos
que comporten o de los ciudados constantes que necesitan.
Articulo 59
Acné
a) Acnépolimorfojuvenit banal. la2 F
b)  Formas rebeldes cronicas, acné congicbata. 3a4d F

. Sigla
ANALISIS Coeficiente Afectads
Articulo 60
Alopecia
a) Seborreica o hipocratica. 1 F
b) Cicatricial, definitiva, a juzgar en funcién de |a extensién y de : )
la etiologia. 224 F
¢}  Grave alopecia cicatricial con una extension de mas del 50%
del cuero cabetiudo. 5 F
Articulo 61
a) . Angeitis necrotizante. 3657 F
Articulo 62
Angioqueratomas
a)  Aistados y circunscritos. 1 F
b} Difuso. 5 F
Articulo 63
¥
Angioma cutaneas
a) Poco extendido sin molestia funcional y sin potencial
evolutiva. Segun localizacién. ta2 S.LF
b}  Otros casos. . 2a4 SAF
¢}  Grandes angiomas planos o tuberosos con gran repercusién
estética o funcional. 5 S.LF
Articuto 64
Atrofias cutaneas
a)  Segunlaetiologia y localizacion 1a4 S.LF
Articulo 65
Aftosis
a) Enfermedad de Behcet 5 F
Artilcuio 66
Cicatrices distroficas
~a)  Quemaduras, congelaciones, etc... (segan la extensién, la
repercusion funcional y ta localizacién). 1a4 S.LF
b} Cicatrices retractiles con grave trastorno funcionat. 5T SLF
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. Sigla
ANALISIS Coeficiente Afectada
Articuio 67
a) Disqueratosis. 2a4 F
Articulo 68
a) Dermatomiositis y polimiositis. 5 F
Articulo 69
Dermatosis bultosas
a)  Eritemas bullosos
Seguin la eticlogia y 1a cronicidad 2a34R F
65T
b} Porfiria cutdnea 3a4 F
¢) Autcinmunes a E
d) Pénfigo benigno (enfermedad de Hailey-Hailey) 3a4 F
e) Acrodermatitis enteropdtica 5 F
Articuio 70
Dermatosis infecciosa, micosica y Parasitaria
a} Enevolucidn 2a3, S\F
4R 6 5T S.LF
b) Curado segun secuelas 1ad
Articulo 71
a) Displasia cutanea congénita {Piet y anexos)
En funcién del tipo clinico y de la molestia funciona! 2a4d S F
Articulo 72
a) Distrofias elasticas 2ad F
Articuio 73
Ezcema
a) Ezcema aldpico o constitucional 2ad F
b) Ezcema adquirido 2a4 F
Articulo 74
a) Epidermaciisis bullosas
Segun el tipo clinico 2a4 S,I,F

Sigla
ANALISIS Coeficiente | @ i

Articulo 75

a) Eritrodermia 2a3, F

4R 65T
© Articulo 76

a} Hematodermias 5 F
Articulo 77

a) Hidrosadenitis crénica. 2ad F
Articulo 78

a) Hiperhidrosis. 123 S|
Articulo 79

Hipodermitis, segun la eticlogia
a) Agudas 2a3, F
4R 6 5T

b)  Subagudas o cronicas 3a4d F
Articulo 80
a) fctiosis

Segun el tipo clinica 1a4 F
Articulo 81

a) Enfermedad de Kaposi 5 F
Articulo 82

Queratodermias

Segun el tipo clinico de Ja etiologia 2a4 S,iF
Articulo 83

a Li

) iquen planc 284 ¢

65T
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L. Sigia
ANALISIS Coeficiene Afectada
Articulo 84
Lupus eritematoso
a) Crénico 2a4 F
b} Diseminado sistematico 5 F
Articulo 85
a} Enfermedad mixta del tejido conectivo y conectivopatias 3as F
mixtas.
Articulo 86
a)  Mastocitosis cutédneas. 2ad F
Articulo 87
al  Onicopatias. tad S,
Articuio 88
Parasoriasis
a)  Engotas, digitiformes 2aa F
b} Enplacas 3ad F
Articulo 89
Alopecia pelada
a) Alopecia circunscrita. 1a3 F
b)  Alopecia que preduce calvicie. 2ad F
Articulo 90
Facomatosis
a) Enfermedad de Recklingausen, esclerosis tubercylosa de
Bourneville, etc. 2a4 F
Articuio 91
a}  Pseudolinfomas. 2a4 F
Articulo 92
a) Pustulosis amicrobiana
Segun la etiologia y localizacion. 2a4 F

Coeficient Sigla
ANALISIS iciente | rectada
Articulo 93
a} Pioderma gangrenoso. 5 F
Articuio 94
a) Sarcoidosis cutanea. 3a4 F
Articulo 95
Esclero dermias
a) Circunscritas. 1a4d S.I,F
b} Generalizadas. (Sistematica} 5 F
Articulo 96
a) Dermatosis de sobrecarga (Xantomatosis, mucinosis, amilosis, etc).
En funcién del tipo dinico y de las localizaciones viscerales
existentes o pontenciales. 2ad F
Articuio 97
a) Toxicodermias
Segun |a etiologia y el tipo clinico. 2a4 F
Articulo 98
Tumores cutaneos
a) Considerados en funcion de los criterios enunciados en los
articulos 24, 25y 26. 1a4 S.LF
b) Epitelioma basocelular. 2ad S.LF
Articulo 99
a)  Ulceras de piernas. 2a4 I
Articulo 100
Urticaria
a) Segun el tipo clinico y la evolucion. 2aa F
5

b)  Edema Angio-neurotico.
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N Sigla
ANALISIS Cosficente |\ ada
Articulo 01
a) Vitigiloy acromia congénita
Segiin la extensitn y localizacidn. 1ad SLF
2.-_Enfermedades de transmisi6n sexual.
Articulo 102
Enfermedades de transmisién sexual.
a) Manifestaciones recientes y contagiosas. ST F
b) Manifestaciones cronicas y secuelas, segun la importancia y
localizacion de las afecciones. 2a4 F
@ Silas manifestaciones cronicas y secuelas son muy graves, 5 F
SECCION 3.- ENFERMEDAD DEL APARATO DIGESTIVO
Articulo 103
Afecciones del esbfago
a)  Esofagitis (deben graduarse segun ta clasificacién endoscépica de
Savary): C 3-4 F
b}  Diverticulo esofigico na complicado 2 F
¢} Diverticulo esofagico de Zencker 5 F
d) Disquinesia esofagica 263 F
€)  Estrechamiento no tumnoral del esofago a4 F
f) Megaesofago idiopatico no operado 4 F
g)  Tumor benigno del es6fago no operado 2-4¢6 £
ST
1) Secuelas esofagicas de traumatismo o de intervencion quirurgica, 2a4 F
1) Uicera péptica de esafago. 5057 F
Articulo 104
Patologia de cardio-tuberositaria
a)  Achalasia. 5 F
b)  Reflujo gastroesofdgico. Con sintomas funcionales (considerado
mediante sus secuelas evaluadas endoscopicamente o de un mods| -
ideai mediante PH-metria Holter de 24 horas). Za4 F
c) Secuelas de intervencién anti reflujo gastroesofagico Za4 F
Articulo 105
Afecciones del estdmago y del duodeno .
a}  Hernia hiatal. 2a4 F
Enfermedad ulcerosa gastrica o duodenal (comprobada por
radiclogia o endoscopia).
b)  Antecedente de Gicera sin secuela endoscopia 263 F
¢} Ulceraen evolucién ST F
d) Ulcera cicatrizada con deformaciones o cicatriz lineal 3a4 F
e) Enfermedad no evolutiva después de tratamiento quirirgico con
263 F

enfoque Fisio-Patologico sin exeresis

ANALISIS lCoef-aente AR .
f) Después de tratamiento quirirgico con exeresis ver las secuelas de
la cirugia gastro-duodenal.
g) _ Pilérica arganica 5T F
h}  Estenosis pilorica organica de naturaleza péptica o neoplasica. 263 F
i) - Trastornos dispéticos sin base orgénica 5 F
i) Gastritis o duodemitis. 263 £
k} Gastritis o duodenitis con erosion mucosa o ulceracidn 3aa F
I}  Anomalias congénitas y topograficas 3a4 F
Diverticulosis gastroduodena
m} nocomplicada 162 F
n} complicada 344 F
o) tumor benigno gastroduodenal 57 F
p)  Afecciones malignas del estdmago -1 F
Secuelas de cirugia gastroduodenal ’
g} Sinexeresis, sequn la antigledad 2a40 F
. ST
r)  Con exeresis, segun la antigledad 3a4d F
5T
Articulo 106
Afecciones delintestino y del recto
a) Parasitosis 2a4 F
b) Matlabsorcidn biclégicamente confirmada (enfermedad
celiaca, esprue, etc.) ' 5 F
Malabsorciones congénitas.
¢) Anomalias topograficas 2a4 F
d) Megadolicocolén 3a4 F
e} Colitis Ulcerosa 5 F
f)  Enfermedad de Crohn. 5 F
-Tuberculosis intestinal.
g) = Evolutiva. 5T F
h) Curadacon osinsecuelas 2a4 F
- Otras colitis crénicas
i} Conulceraciones o fistuias. 5 F
})  No ulcerosas pero bioldgicamente confirmadas 3a4 F
k} Colopatias funcionales 2a4 F
I} Sigmoiditis: ver colitis. :
m} Diverticuiosis intestinal, 2a4 F
n)  Rectitis crénica: ver colitis. :
- Prolapso rectal
o} Mucoso sin incontinencia. 3a4d F
p} . Total con osinincontinencia. 5 F
- Tumaores benignos del intestino:
q} Segun difusion y potencial evolutivo. 2a4 F
r)  Tumores benignes de intestino grueso. 5T F
Articulo 107
Afecciones del ano y del periné.
- Hemorroides. -
a)  Minimos sin trastorno funcionat. 162 F
by Contrastornos funcionales. 2a4 F
: L
¢) Fisuras anales. 2a3 F
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- Sigla
ANALISIS Coeficiente Afectada
d)  Fistulas. 3a4d F
5T
e}  Sinus pilonidai segun sintomatologia funcional 1a4 F
64R
- Tumores. F
f)  Benignos. 2a4d0
4R F
g) Benignosde anoy periné. 5T F
h) . Malignos. 5 F
- Secuelas de la cirugia anal.
i) Estenasis. 3a4 F
i} Incontinencia. L5 F.
Articulo 108
Afecciones del peritoneo
a) Tumores de! peritoneo 5 F
b) Peritonitis tubercutosa. } s F
¢} Secuelas de traumatismo o de intervencion abdominal. 2a4 F
Articulo 109
Afecciones dei pancreas
- Antecedentes de pancreatitis aguda.
a) Curada sin secuelas, segin la etilogia. 2a4 F
b} Consecuelas. 364 F
¢} Pancreatitis cronica. 4 F
d; Quistes y pseudoquistes. 5T F
e}  Tumores pancredticos. 5 F
) Secuelas de la cirugia pancredtica. 4465 F
Articuio 118
Afeccionas de! higodo y vias biliares.
- Hepatitis viral y sus secuelas:
a} Hepatitis viral aguda, 2n evoiucidn con persisiencia enlas
alteraciones funcionales hepéticas. 5T F
b} Curada. . 1 F
¢)  Secuelas dispepticas sin alteracion de ias funciones hepaticas, 263 F
d) Hepatitis cronica activa. . s F
€) Hepatitis crénica persistente, segun la impartancia de las
perturbaciones funcionales hepéticas. ' 2ad F
fy  Portador aistado de antigeno HBs. sin alteracién funcional
hepatica. 1 F
¢} Alteraciones hepaticas toxicas.
Los mismos criterios que para la hepatitis viral.
h}  Cirrosis (incluida la enfermedad de Wilsen). 5 F
i) Alteraciones hepdticas tras las tesaurismosis. 5 F
i Hemocromatosis. 5 F
- I¢-tericias constitucicnales
k} Hemolitica (enfermedad de Minkowski-Chauffard) 2a4 F

- Sigla
ANALISIS Coeficiente Atectada
1} Colemia familiar de Gilbert. 162 £
m) Otras. 2ad F
- Litiasis bitiar
n) iatente. 2-3 F
o) Sintomaética o complicada. 4465 F
- Patologia biliar no litidsica. .

p) Colesterolosis, diveriiculos, tumores benignos, vesicula

de parcelana. 2a4 F
q} Disquinesias biliares confirmadas 2a4d F
r}  Anomalias congénitas hepatobiliares. 2a4 F
s)  Enfuncién delatolerancia funcional. 2a4 F
t}  Poliquistésis hepdtica.

.Sin repercusidn funcional. 1

.Con trastornos funcionates. 3a4 F
u)  Absceso hepético - amebidsis hepatica F

.Curado/a sin secuelas. 1 F

.Curado/a con secueias. 2a4 F
- Quiste hidatidico.
v} Nooperado. 5 F
w} Operado. 2a4 F
- Anomallas vasculares abdeminaies.
x)  Con hipertensién portal. 5 F
y}  5in hipertension portal segun repercusiénfuncional. 2a4 F
- Tumores malignos de las vias biliares. 5 F
- Tumores hepaticos.
a'} Benignos. 5 F
b} Malignos. 5 F
- Secuelas de la cirugia hepato-biliar.
¢') Colecistectomia. ‘ 1 F
d’) Fistula biliar externa. 5 F
€') Secuelas de anatomosis bilio-digestiva. 3a4 F
)} Heridasimpie del higado suturada. 2a4 F
g') Hepatectomia parciat por proceso no maligno 4 F
'}  Trasplante hepatico. 5 F

Articulo 111
Atecciones del Bazo

{Ver titulo referente a Hematoiogia).

SECCION 4.- ENFERMEDADES DEL APARATO RESPIRATORIQ.

Una decision de aptitud en materia de neumologia debe estar
basada sobre un ¢anjunto de elementos:

. Clinicos: :

. Radioldgicos (radiografia pos-ant, eventualmente de perfil y
tomografia y eventualmente TAC).

. Bioldgicos {(velocidad de sedimentacién, etc.).

. Bacteriologicos (busqueda del Bacilo de Koch).

. Funcionales {pruebas funcionales respiratorias).
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- Tuberculosis tratada.
Conviene ser particularmente prudente para afirmar que nos
encontramos ante una secuela.
Segun las secuelas radiotégicas y funcionales (ver Art. 102)
- Primoinfeccion con manifestaciones clinicas, radiolégicas o
biolégicas.

- Sigla
t
ANALISIS Coeficiente Afectada
La: importancia respectiva de estos factores y la necesidad de
recurrir o no a ciertos examenes depende como es logico de cada caso
en par ticular.
fzs de resaltar la importancia de la exploracién funcional
respi ratoria. La repercusion sobre la funcidon respiratoria es el
denci:minador coman de muchos procesos respiratorios. En el Articulo
173 se da a titulo indicativo, una manera sencilla de apreciar la
alteraciéon de la funcién respiratoria. ’
En definitiva, la determinacion de los valores funcionales
tesipiratorios es importante como elemento parg tomar una decision.
Articulo 112
Alteracion de la funci6n respiratoria. (Cualquiera que sea la etilogia).
a) Clinicamente evidente. 5 F
b) Con VEMS inferior o igual al 50% del valor teérico o con
alteracién de la gasometria sanguinea. 5 F
¢} Con VEMS superior al 50% del valor tedrico, segian la
tolerancia. 2a4d F
Nowa: La exploraciéon funcional respiratoria conllevara
obligatoriamente como minimo el estudio de la CU, del VEMS
y del coeficiente de Tifienean.
El valor del VEMS tomado como referencia en este baremo
debe ser sometido a una canfrontaciéon con los otros
parametros.
Articulo 113
Tubercutosis puimonar.
a)} En evolucién (inciuyendo la primoinfeccion con
manitfestaciones clinicas, radiolégicas o biolagicas) o que el ST F
comienzo del tratamiento date al menos de nueve meses,
segon la forma.
b} Anomalias radiclégicas de evolucion incierta, tales como los
nadulos apicales no tratados cuya estabilidad en el tiempo no
puede ser afirmada. ’ 3ad65T F
- Secuelas.
La nocion de secuelas sera asentada sobre los criterios clinicos,
radiolGgicos y bacteriol 6gicos habituales:
- Tuberculosis tratada.
¢} Un plazo minimo de nueve meses después del comienzo del
tratamiento serd exigido. Pasado este plazo {a clasificacion
serd en funcidn de las secuelas radioldgicas y funcionales. 1ad . F
d)}  Silassecuelas tienen gran repercusion funcional 5 F

ANALISIS:

Coeficiente

Sigla
Afectada

e) Enevolucion o datando menos de un afic
f)  Silassecuelas tienen gran repercusion funcional.

Articulo 114
tnfeccion tuberculosa.

a}  Virajesimple de las reacciones cutaneas a la tuberculina sin
signos clinicos ni radiolégicos.
Datando de mas de 6 meses
Datando de menos de 6 meses

Articulo 115
Tuberculosis ganglionar
Adenopatias tuberculosas:

@)  Enevolucién o que el tratamiento se remonte a menos de un
aho.

b)  Con tratamiento de mas de un afo.

<)  Contratamiento de mas de un aho con gran repercusion
funcional.

Articulo 116
Asma bronquial

'I.a gravedad del asma se aprecia segun los argumentos clinicos y
funcionales. Cuando el diagnéstico es dudoso es necesario fecurrir a los

test de provocacion no especificos (test farmaco- dindmico, test de
esfuerzo),

a} Asma severa por la frecuencia de ia crisis {una crisis por
semana o mas o que precise una corticoterapia prolongada

- Otras formas

b) Con sindrome obstructive franco en reposo (coeficiente
deTiffeneau igual o inferior al 60% )

¢} Sin sindrome obstructivo franco en reposo segun ia
frecuencia y gravedad de las crisis, el grado de la
hiperactividad bronquitica y 1a existencia de una
inflacion del VR,

Fa no_cibn de un tratamiento desensibilizante, no
Interviene mas que como un pardmetro a discytir.

5T

u—y

5T

2ad

2a4d
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L Sigla
ANALISIS Coeficiente | o a2
Articulo 117
Ctras manifestaciones al érgicas
a) Alergias alas picaduras de himenopteros.
Reacciones generales: Shok anafilactico, urticaria general. 5 F
Alergia caracterizada por la positividad de test cutaneo, y
dosis de inmunoglobina especifica. ...
b) Nodesensibilizada. 5
¢) Desensibilizada o en curso de desensibilizacion, segun
las posibilidades de continuar la desensibilizacion 2a4 F
d) Reacciones menores con test cutaneo y tasa normal de
inmunoglobulina especifica. 1a3 F
e) Edemade Quincke.
Segun la etilogia. 2a4 F
Nota: lLas otras manifestaciones alérgicas, estdn previstas en el
apartado correspondiente al 6rgano afectado.
L
Articule 118
Afecciones cronicas de los bronquios.
a)  Bronquiectasias.
Minimas, sin signos funcionales, no interesando la zona : ‘
basat. 2a4 F
Importante o con signos funcionales, o interesando la
zona basal. 5 F
b} _ Bronquitis de repeticion. 3a4 F
¢} Bronquitis crénica obstructiva. Segun tos trastornos
- funcionalies. 3a4 F
- Estenosis traqueal cicatricial.
"~ Mejorable después de laintervencion. 2a3, F
4R 65T
No mejorable segun el grado. 2ad F
Articulo 119
Hiperclaridad puimonar
a)  Enfisema difuso, segun los trastornos funcionales. "3a4 F
b}  Enfisema bullosc. 2a4 F
Articulo 120
Quiste hidatidico del pulmoén.
a) Nooperado. 5 F
b)  Operado, segun las secuelas radioldgicas y funcionales. 2a4 F

ANALIStS Coeficiente | _ S92
Afectada
Articulo 1214
Derrames pleurales.
- Pleuresia sero-fibrosa.
Tuberculosa
Otras etilogias:
a)  Enevolucidn. 5T F
b)  Estadio delas secuelas, segun la importancia de las
secuelas radiol6gicas y funcionates. 2a4 F
- Pleuresia purulenta.
¢} Bajotratamiento. 5T F
d)  Después de finatizar el tratamiento, segun la
importancia de las secuelas radiologicas y funcionales. 2a4 F
Articulo 122
Neumotdrax espontanec
a)  Aislado, sin lesign parenquimatosa subyacente patente. 2ad F
b)  Auslado, con lesién parenquimatosa subyacente patente. 5 F-
¢} Recddivante, 5
d} Operado, segun la importancia de las secuelas radicldgicas y
funcionaies. 2a4 £
Articulo 123
Tumores del mediastino
a} Nooperados.
Tumores malignos. 5 F
Tumores mediastinicos benignos y cuya significacion no
€esta precisada. 5T F
- Operados.
b} Malignos 5 F
¢} Benignos confirmados, segun las secuelas radiol 6gicas y
funcionales. 2a4d F
d)  Tumores de potencial evolutive incierto, 5 F
* Articulo 124
Sarcoidosis endotaracica
a} Formaganglionar pura.
En evolucion o con mejoria (limpieza) radioldgica
datando de menos de 1 afo. 4 F
Con limpieza radicl6gica de mas de un afo.
Test cutaneo a la tuberculina positivo. 1 F
Test cutaneo a la tuberculina negativo. ta3 F
b) Forma con afecciones parenguimatosa.
1.  En evolucion © con mejoria radioldgica datando de
menos de un afo. 4 F
€)  Conlimpieza radiolégica datando de mas de un afio:
-No habiendo tomado corticoides 1a3 F
-Habiendo sido sornetido a corticoterapia largo tiempo:
- Desde un tiempa inferior a 3 afios 3a4 F
- Desde un tiempo superior a 3 afios 1a3 F
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Sigls . Sigla
ANALISIS Conficlente | tectacs ANALISIS Conticime | 02
d)  Consecuelas radiologicas o funcionales. 2a4 F obtenidos por el examen clinico, la radiologia, la electrocardnograﬂa.
ecocardiografla, prueba de esfuerzo, Holter.
* Articulo 125
Enfermedades profesionales del sistema respiratorio Artleulo 130
- Antecedentes.-
Neum:?comlosls a) Antecedentes de reumatismo articular agudo:
a) g:r:mbilidad en el tiempo desde hace por lo menos 5 ) de manos de 1 afo. . 5T F
afos, segan secuelas radiolégicas y funcionales. 2a4 F b} 3:‘1':;2'“1“ de enfermedades agudas resueltas de menos ST .
b) Con estabilidad en el tiempo inferior a 5 afios o ) . .
complicacianes. 5 F (pasado este tiampo apreciar las secuelas)
¢) Otras enfermedades profesionales
Segun la etilogla, la importancia de las imagenes radiol dgicas Articulo131
y los datos de |a exploracion funcional respiratoria. 2a4 F
Lesiones organicas cronicas del endocardio, del miocardio y del
pericardio.
Articulo 126 a) Miocardiopatias primarias o secundarias. 5 F
. . T Valvulopatlas.
Secuelas de intervencion quirdrgicas b)  Consignos de mala tolerancia clinica, radiolégica o
electrocardiografica. 5 F
2) :::r:ar::““ malignos o cuya bemgmdad no puede ser 5 F ¢) Con buena tolerancia clinica, radiolégica o
slectrocardiogréfica. 4 F
; . . Prolapso valvuiar mitral.
b) Por procesos benignos en funcidn de la extension del . .
eventual sufrimiento parenquimatoso, de las secuelas] - d :::1:329::;:;:’Ingl‘::m:’;:p"c::eo : N c:;;fo' '3:
radilégicas y de los datos de las exploracion funcional. 204 F insuficiencia mitral. 4 F
e) Click aislado, sin repercusion en el ritmo y sin anomallas
ecocardiograficas significativas. 2a3 F
Articulo 127 Afecciones de Pericardio.
a) Secuslasde traumatismos torAcicos parietales o pleuropulmonares f) Pericarditis aguda benigna. recidivante con evoluaén de
mas de un afo. 4 F
En funcion de la existencia de los gruesos bronguios, dedas secuelas 9 P'"“",j'"‘ trénica, constrictiva. 5 d
radilégicas y funcionales. _ 284 F
Articulo 128 Articulo 132
Hernia diafragmaética a) Insuficiencia cardiaca
a) Nooperada. 5 F Cualauiera que sea I3 etiologia 5
b) Operada, segun secuelas. 2a4 ¥ .
Articulo 129
Artfeulo 133
Malformaciones vasculares pulmonares
_ Trastornos del ritmo cardlaco.
Aneurisma, fistula arterio-venosa y secuestro pulmonar, .
a) Nooperadoes. .5 . F a) Extrasistoles.
b) Operada, segun las secuelas radiolégicas y funcionales. 2a4 F - Sintomaticos de una cardiopatfa o de una enfermedad
general crénica. 5 F
- No sintométicos de una cardiopatia o enfermedad general
SECCION 5.- ENFERMEDADES DEL APARATO CIRCULATORIO organica, segun sea la frecuencia de los extrasistoles y la
tolerancia. 2a4 F
1.- Enfermedad | sorgzén Taquicardias. .
b} Taquicardia sinusal no sintomatica de una lesion cardiaca o de
Para tomar una decision sobre aptitud en materia de cardiologia, una enfermedad general organica, segun ia frecuencia det
es necesario tomar -en consideracidn los antecedentes, los datos 2a4 F

ritmo y la tolerancia.
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¢)  Taquicardia paroxistica, segon la frecuencia y duracion del
acceso, la etilogia y la tolerancia funcional. 3a4 F
d} Taquicardia supraventricular. 3 F
e}  Yaquicardia ventricular. 5 F
I} Bradicardias.
- Bradicardia sinusal no sintomatica de una enfermedad
arganica cardiaca o general. ta2 F
- Bradicardia por disociacion sino-auricular o deficiencia sinusal
cronica. 5 F
- Bradicardia por disociacién auriculoventricular (ver bloqueos)
g} Arritmias.
- Arritmia completa por fibrilacion o flutter auricular. 5 F
- Otras arritmias: se remite a los apartados correspondientes a
extrasistoles, bloqueos auriculo-ventriculares, ect).
Articulo 134
Trastornos de conduccion.
a) Blogueos auriculoventriculares,
- Bloqueo de primer grado, estable, sin otro signo de
cardiopatia. 1a2 F
- Otros blogqueos auriculo-ventriculares. 5 F
- Blogueos de rama.
b) Blogueos de rama sintomaética de una cardiopatia
arganica comprobada. 5 F
¢) Blogueosde rama aislados
- Bloqueos de ramaizquierda 4 F
d) Bloqueos de rama derecha:
. Incompleto 1a2 F
. Cempleto 3a4 F
e) Hemibloquea{Blogueo fascicular). 2as4 F
fi  Bloqueo Bifascicular. 5 F
- Sindromes de Wolf-Parkinson-White.
g} Asociado a una Cardiopatia reconocida. 5 F
h}  Noasociado a una Cardiopatia reconocida.
. Con accesos taquicardico. 5 F
. Sin acceso taquicardico después de pruebas de esfuerzo
Holter. Zad F
Articulo 135
a) Otras anomalias electrocardiograficas aisladas
Después de diagnostico especiatizado. l1ad F
Articulo 136
Cardiopatias Congénitas
a) Con repercusion hemodindmica notable o con potencial
evolutivo. 5 F
b) Benignas: Derivaciones izquierda-derecha intracardiacas
minimas. estenosis pulmonar menores, situaciéon inversa
aislada; y tras diagnostico especializado. 2a4 F

ANALISIS Coeficiente | S99
Afectada
Articulo 137
a) Enfermedadesde las coronarias: Angor, infarte 5 ' F
Articulo 138
Cardiopatias intervenidas quirGrgicamente
a) Cardiopatias adquiridas. ) 5 F
b) Cardiopatias congénitas cuya correccién permite conseguir
condiciones hemodindmicas normales. 2a4 F
¢) Formasnoincluidas en el apartado precedente. 5 F
2.- Enfermedades de las Arterias.
Articulo 139
Lesiones de los grandes vasos.
Afeccionesde la aorta.
a) Coartacidn no aperada, 5 F
Coartacidn.
b}y +Con prétesis. 5 F
) Sinprotesis. 234 F
d}  Aneurisma de la aorta (incluso operados). 5 F
e) Disecciones aorticas (incluso operadas). 5 F
f)  Otrasiesiones de las paredes de la aorta y de los grandes
vasos por enfermedad del sistema o afeccion
inflamatoria. 5 F
g) Enfermedades organicas de la arteria pulmonar.
Hipertension arterial pulmonar. 5 F
Articulo 140
Arteriopatias Periféricas.
a}  Arteriopatias inflamatorias o degenerativas 3a4 F.S.
b) Lesiones arteriates segmentarias enlazadas con una causa l0co
regional:
1)  Nooperadas 3a4 F.LS.
2) Operadas 2ad F.I.S.
¢} Aneurismo arterial o arterio-venoso a4 F.LS.
Articulo 141
Acrosindromes
a) Permanentes.
1}  Acrocianosis esencial 3aa F.1S.
2)  Acropatias ulcero-mutilantes 5 F.15.
b} Paroxisticos.
3a4 F.5.S

Tipo Raynaud o Eritermalgia
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Articulo 142
Hipertension arterial
a) Secundaria, permanente o paroxistica. 5 F
b) Esencial, Permanente, segun la importancia, la
sintomatologia funcional y la repercusién visceral. 3ag F
¢} Limite, variable, sin repercusidn, ¢on buena respuesta al
esfuerzo ’ 1a3 F
Articulo 143
Hipotension arterial.
Ortostatica, cronica, esencial, con signos funcionales. 2adq F
3.- Enfermedades de |las Venas
Articulo 144
Varices en los miembros inferiores.
a) Varices paco importantes 1a2 1
b} WVaricesimportantes con signos funcionales 3a4 |
¢)  Ulceras varicosas o con trastornos tréficos 5 |
d) Varicesintervenidas o esclergsadas, segun los resultados 2a4 |
Articulo 145
Flebitis y sus secuelas.
a) Antecedente de flebitis profunda o superficial reciente
(menos de un ano). ] 2a3d Stk
b) Antecedentes de flebitis superficial de mas de un afo, sin 4R
etilogia detectable y sin recaida.
¢} Enfermedad tromboembédlica. 2al sl
d) Secuelasiccales de flebitis. 3a4 F
2a4 S.L.
4 - Afecciones del Sistema Linfatico.
En estas enfermedades es necesario ver también os apartados de
hematologia, enfermedades infecciosas, enfermedades parasitorias y
tumores, susceptibles de tener una repercusion linfatica.
Articuto 146
a} Trastornos en la Circuiacion linfatica.
Edema cronico, segdn la importancia de las molestias que conlleve| 3a4 F.1S.

. Sigla
ANALISIS Coeficiente Aectada
Articulo 147
Linfangiectasias.
a) Pocovoluminosa, sin molestias funcional 263 F15
b) Con molestia funcional importante. 3a4 TFILS

SECCION 6.- ENFERMEDADES DEL APARATQ NEFRO-UROGENITAL.

La mayaoria de los padecimientos renales necesitan de observacion
en el medio hospitalario debido a la complejidad y dificultad de las
Investigaciones compiementarias, que en NUMErgsos Casgs, son
necesarias para establecer un diagnostico preciso.

Articulo 148
Proteinuria

La constatacién de una proteinuria después de un examen
sislematico de orina no tiene sino el valor de llamar la atencion y
orientacién y debe, en un primer tiempo, llevar a un examen enfocado
sobre tres aspectos diferentes:

- La anamnesis se interesard por encontrar antecedentes de
nefropatia familiar, antecedentes personales de nefropatias o
uropatias, de infecciones recidivantes, etc.

- El examen clinico buscaré evidenciar una tendencia a la
hipertensién, iesiones cutineas, ete.

- En fin de los examenes repetidos alejados de todo esfuerzo
fisico confirman o no esta proteinuria y daran una idea de su
significacion. Estos examenes comprenderdn
obligatoriamente:

- Una busqueda de la prateinuria sobre las orinas concentradas
durante la noche.

- Una prueba de ortostatismo.

- La investigacion de una hematuria microscépica por

inmersién de una banda reactiva.
El estricto respeto de este control puede permitir en ciertos
casos tomar una decision desde los grupos médicos
calificadores que hacen el reconocimiento previo a la
incorporacion.

1) Estos examenes comprenden la asociacion de documentos de
investigacién:
Método al calor con acido acético y tiritas reactivas que permiten
excluir la existencia de una pseudo-albumina, depasitos de fosfatos
o exiscepcionalmente de una proteinuria termasoluble de Bence-
Jones.
Queda entendido que las investigaciones complementarias
efectuadas en un segundo tiempo en medio hospitalario, se sigue
la regla cuando el carécter benigno de la proteinuria no ha podido
ser establecido con suficienté certeza para tomar una decision de
aptitud en esos primeros niveles.
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ANALISIS Coeficiente Sigla
Afectada
Toda proteinuria, confirmada en caso de un candidato al
aislamiento, cuando no entrada la eliminacién de primera
intencién, debe ser objeto de investigaciones complementarias en
el medio hospitalario.
1. Proteinuria Transitoria o fugaz. i
Proteinuria minima, sin anomalia asociada {(hematuria) ni
anamnesis nefro/ o uropética, aislada, no descubierta en las pruebas de
ortostatismo o de clinostatismo y por lo menos en dos investigaciones
scbre orinas concentradas de noche. 1 F
Ej.: Proteinuria de esfuerzo.
2.Proteinuria Ortostatica. )
a}  Proteinuria descubierta por primera vez, y que no aparece,
cualquiera que sea su intensidad, sino en posicion erecta, y no
aparece nunca en reposo {orinas nocturnas). 2 F
b} Confirmada !la ausencia de anomalias asociadas (hematuria,
leucocituria), dehipertension arterial, de amputacién
funcional renal ni anomalia importante en la urografia
intravenosa con cistografia en caso de un sujeto que no tenga
ningin antecedente familiar o personal de nefro o uropatia
incluso discreta o poco caracterizada (ciertas nefropatias
latentes o desconocidas pueden a veces no ocasionar
proteinuria sinoc en criostatismo).
La radiografia del abdomen sin preparacuén y la ecografta del
aparato urinario, deben ser normales. 1 F
3. Proteinuria Permanente
a) Aislada 5 F
b} Asociada auna o varias de [as anomalias del parrafo 2b 5 F
¢}  Asociada a una manifestacion patoldgica aguda 3 F
4. Proteinuria con sindrome nefrético
Proteinuria intensa{mas de 3,5 g/24h 0 2,5 mg/min.) asociada a una
disminucidn en las cifras de proteinas sanguineas por debajo de 60 g/l y
sobre todo de albumina sérica por debajo de 30 g/litro.
d} Enremision completa desde mas de 5 ahos. 2 F
€}  Enremision desde menos de 5 afios. 5 F
fi  Enevolucion. S F
Articuloa 149
a) Hematuria.
Objetivada en orinas con el sujeto en estado de reposo 6 mas de 3
hematies por campo en el sedimento urinario a gran aumento
{intensidad de hematies minuto 5000 en el recuento de Addls-
Harnburger) sea aislada o asociada., de forma permanente. 2-4 F
Articulo 150
a)  Quiluria 3ad F

. Sigla .
ANALISIS Coeficiente Atectada
Articulo 151
Nefropatias agudas
1. Glomeruionefritis aguda.
a) En evolucidn o curada con secuelas {proteinuria incluso
minima, hipertensién arterial, amputacion funcional renal,
hematuria microscopica). 5 F
b} Curada sin secuelas desde hace menos de 3 afos. 5T F
<)}  Curada sin secuelas desde hace masde 3 afos. 2 F
Ii. Nefropatia tubulo-intersticial aguda.
Cualquiera que sea {a etiologia (téxica, infecciosa, schok, etc..).
d} Curada desde hace menos de un afio. 5T F
e) Curadasinsecuela desde hace mas de un ano. 2 F
f)  Curada con secuela o en evolucion. 5 F
tHl. Pielonefritis aguda.
g) Curadasin secuelas desde hace menos de un ano. 5T F
h}  Curada sin secuelas desde hace mas de un ano. 2 F
i} Enevalucion. 5T F
i Consecuelas graves, 5 F
Articulo 152
a} Nefropatias crénicas.
Cualquiera que sea el tipo (glomerular o intersticial ¢ vascular) o ta
natgraleza (glomerulonefritis, nefropatias dismetabdlicas, toxica o
familiares), con o sin hipertensién arterial v/io insuficiencia renal
funcional. ' 5 F
Articulo 153
Litiasis renal y.uretrat.
a) Antecedente de cdlico nefritico, sin litiasis evidente en la
actualidad, sin.repercusion sobre las porciones altas del
aparato urinario, ni presencia de infeccion urinaria.
Segun la frecuencia de las crisis. 2a4 F
b} Litfasis existente. 5T F
¢}  Tratada, segun secuelas. ) a4 F
d) Nefrocalcinosis incluso latente clinicamente. 5 F
Articulo 154
Hidronefrosis
Unilateral o bilateral debidameme identificada por el examen
urografico hecho sin compresion.
a) Discreta y sin infeccién urinaria ni repercusién sobre la
corteza renal. 2a4 F
b) Moderada o importante o con infeccién urinaria actual o
anterior, o con adelgazamiento de la corteza renal. 5 F
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ANALISIS Coeficiente | 39"
Afectada
Articulo 155
Malformaciones congénitas de la percién alta del aparato urinario.

I Malformaciones renales.
a) Bifidez y duplicidad reno-ureteral.

- bien tolerada. Z2a3 F

- complicada. 3ad F
b}  Sinfisisrenal.

- bien tolerada. 253 F

- complicada, 3a4d F
<} Disrotacion renal.

- bien tolerada. 2a3 F

- complicada. 3a4 F
d} Hipoplasia renal. 3a4 F
e) Ectopiarenal.

- bien toterada. 2a3 F

- complicada. 3a4a F
i  Plosisrenal.

- simple. 2a3 F

- complicada. 3a4 F
g) RiAdn Uni<o congénito o adquirido con funcionamiento

nermal. 4 F
.  Anomalias quisticas y ectasicas del rindén y de las vias

excretoras.
h) Poliquistosis renal, incluso con traduccién radiolégica

unilateral y sin manifestaciones clinicas o hiolagicas. 5 F
i} Ectasia canalicutar (Espongiosis renal, enfermedad de Cacchi y

Ricci):

- Con antecedentes de Litiasis de hematuria o de infeccion

urinaria. 5 F
- Sin antecedenies de manifestaciones litiasicas,
hematurica o infecciosa, unilateral o discreta. 3a4 F

1} Anastomosis uretral ectopica. 5 F
k)  Mega-Ureter

- bien tolerado 3a4 F

- operado 3a4 F
1}  Reflujo vesico-uretral

- no operado 5 F

- operado 2ad F
m} Ureterocele

- simple 3a4 F

- complicado 4 F

- operado 2ad F
rn)  Diverticulo uretral

- simple 3 F

- complicado 3ad CF

- Operado 2a4 E

Articulo 156
Traumatismo del rifidn y de la uretra

a)  Secuelade contusién y rotura del rifién. 2ad F
b}  Fistula uretral 5T F
¢}  Estenosisuretral 5 13
d) Nefrectomia, segun la naturaleza y la evoluciéon de la afeccion

causal. 3a4 F

. . Sigla
ANALISIS Coeficiente | fectada
Articulo 157
a) Fibrosis retro-peritoneal 5 F
Articulo 158
Tuberculosis genito-urinaria.
a) Evolutiva. o con tratamiente de menos de un afo. 5T F
b)  Tratadasegin laimportanciade las secuelas. 2a4 F
¢} Tratada, con secuelas de gran repercusion funcional. 5 F
Articulo 159
Tumares de la porcidn alta del aparato urinario
a}  Tumores malignos del rindn y de las vias e:'ccr.etoras, S F
b)  Tumores benignos y quistes del rinon. 2a3 F
¢}  Turmores retro-peritoneales, 5 F
Articulo 160
Afecciones de la vejiga
[
a) Extrofia vesical 5 F
b) Secuelas de heriday rotura de la vejiga 3a4 F
<)  Fistulas:
Vésico-digestivas 5T65 F
d}  Cistitis recidivante, segun la etilogia 3a4 F
e}  Litiasis vesical 5 F
f}  Disectasia del cuello vesical 3a4 F
g9)  Enuresis confirmada tras observacién 3ad F
h)  Bilharziosis, segin repercusion 3ad F
i) Tumores vesicales:
Benignos 3a4 F
Malignos 5 F
Articulo 161
Afecciones dela uretra
I Malformaciones:
a) Hipospadias.
Balano-prepucial. 2a3 F
Peneana, escrotal, perineal. 5 F
b} Epispadias. 5 F
¢} Vdlvulas uretraies, segin repercusion. 3a4 F
. Traumatismaos:
d)  Estenosis después de la rotura. 3a4d F
e} = Fistula. 5 F
It f)  Estrechamientos infecciosos segin repercusion. Ja4 F
g) - Estrechamiento con calibre por debajo de 12 en la escala
de Charriere o con trastornos importantes en ja micci6n. 5 F
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Articulo 162
Afecciones del aparato genital masculine
. Afecciones congénitas de |os testiculos
a) Criptorquidia abdominal:
Unilateral 3 F
Bilateral 5 F
Operada (exéresis):
« Unitateral 2a3 f
- Bilateral 5 F
b) Ectopia testicular:
. Unitateral:
- Bien tolerada 2a3 F
- Ma! tolerada 5T F
Bilaterat 5 F
Operada:
- Unilateral (reposicién o exéresis) 2a3 F
- Bilateral:
. Reposicion 324 F
. Exéresis 5 F
II. ¢ Ambiguedad de los érganos genitaies externos 5 F
Hi.  Afecciones del pene
d} Fimosis 1 F
e} Amputaciondel pene 5 F
. Afecciones diversas )
)  Prostatitis 3.4R f
65T
g} Elefantiasis escrotal
5 F
h) Hematocele 2a3,4R F
i) Quiste dei cordon aistado 65T
i) Varicocele, segun el volumen 2a4d F
k) Epididimitis: 2a34R F
Evolutiva no tuberculosa
No evolutiva 2a3 f
1) Quiste del epididimo Za3 F
m) Tumor maligno del testiculo 2a3 F
n) Exéresis de un testiculo ( a excepcion de tuberculosis y S F
tumor).
o)  Exéresis de {os dos testiculos. 2a3 F
5 F

SECCION 7.- PATOLOGIA BUCO-DENTO-FACIAL Y CRANEANA

1.- Afecciones Buco-Dento-Faciales -

Articulo 163
Alteraciones, anomalias y pérdida de los dientes.
1. Calculo del coeficiente de masticacion.

El valor funcional de la dentadura debe ser estimado
numéricamente mediante el coeficiente de masticacion. Se calcula

- Sigla
ANALISIS Coeficiente Afectada
atribuyendo a cada diente que tenga un_diente antagonista un
valor de 1 a 5% segun el baremo siguiente y sumando los valores:
Valor numérico {coeficiente de masticacién):
. Incisivos centrales superiores . ................. 2
. Incisivos centralesinferiores ....... ... ... .. . ... 1
. Incisivos laterales (superiores o inferiores) ...... T3
. Caninos (superiores ainferiores) ... ... ... . ... 4
.Premolares  ____......... ... .............. 3
.Molares .. 5
. Muelas del juiciosuperiores ..., .. ... ......_.. 2
.Muelas del juicioinferiores ...... ... _........ 3
Maxilar Superior
Valor: 25533412 21433551 Valor
Dientes: 87654321 ; 12345678 Dientes
Dientes: 87654321 12345678: Dientes
Valor: 35533411 11433553 : vator
Manxilar Inferior
ANALISIS Coeficiente | 5192
Afectada
Una oclusidon normal se valora un 50% para el lade derecho y un
50% para el lado izquierde, siendo el 100 x 100 para una oclusién
total normal.
Sin embargo, en esta suma, se debe atribuir una cifra diferente a
los dientes alterados o ¢cuando la oclusidén con el diente
antagonista no es normaL,_\. =
Por ejemplo: determinado canine que normaimente vale 4 es
valorado en 3, 2 6 1, 6 0, si estad deteriorado o s no tiene o tiene
poco contacto con su antagonista.
Las diferentes anomalias congénitas o adquiridas deben tenerseen
cuenta en la actitud para el Servicio Militar en la medida en gque
repercutan sobre el coeficiente de masticacion o si son sede de una
complicacién.
2.- El coeficiente de masticacion es calculado teniendo en cuenta
fa prevencion eventual de protesis.
a) Coeficiente de masticacion superior o igual al 30%. 1 F
b) Coeficente de masticacion inferior al 30%, adaptable en .
condiciones técnicas habituales 2 F
¢) Coeficiente de masticacion inferior al 30% con estado general
deficiente atribuible a la insuficiencia de la dentadura: no
entrafia inaptitud sino si el interesado no es adaptable en
condiciones satisfactorias. 3adé F
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Articulo 164
a) Disarmonia dento-maxilar y dismorfosis facial, segan la
molestia facionasal y el perjuicio estético. 3 a5 : 6 F
Articulo 165
Fistula de origen dentario
a) Cutanea o mucosa. 2a3,4R F
by Nasal osinusal. ] 2a3,4R F
Segun la importancia de {as lesiones asociadas.
Articulo 166
a) Afecciones cronicas de los tejidos peridentarios, de las encias y de la
mucosa bucal.
Segun la etilogia. 2a4 F
Advertencias: '
Para la localizacion del céncer, de 12 tuberculosis, de la sifilis o de
las micosis 2 este nivel, ver las indicaciones generales concernientes a
estas afecciones.
Articulo 167
a) Afecciones de las glandulas salivares.
Segun la etilogia y el grado de alteracion funcionat. 2add F
sT
Articulo 168
a) Fistula dela cara,
Segun la naturaleza de la lesidn causal y la importancia de la
repercusion funcional. 2aad F
‘ 5T
Articuio 169
a) Perforacion de la béveda palatina o velo del paladar.
Segun la etiologia y e! grado del trastorne funcional. 2ad F
Articulo 170
Afecciones delos labios
a) Lesiones cronicas, segun el origen. 2a4 F

Segun la etilogia.

. Sigla
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b) Pérdida de sustancia adquirida o congénita asociada o no en
el ultimo caso, a una hendidura palatina, segun el grado de
repercusion funcional. 2336 F
4R 65T
Articulo 171
4) Afecciones de lalenguay del cielo de la boca.
Segun el origen y la repercusion funcional. 2a : [ F
a
Articulo 172
Afecciones de la articulacion temporo.maxilar, de los musculos
masticadores.
a) Disfuncién, segin la naturaleza e importancia del trastorno
funcional. i 2a4 F
b} Anquilosis y otras constricciones permanentesr de las
mandibulas segun fa importancia del trastorno funcional. 2a4 F
Articulo 173
Secuelas de traumatismos maxilo-faciaies
a) Secuelas dseas: como fas consolidaciones en mal posicién, las
pérdidas de sustancia, las pseudoartrosis, los callos viciosos las
infecciones crénicas. :
Segun la imponancia de las lesiones y el grado de molestia
funcional y de repercusién morfolégica. 2a4éd F
h) Secuelas segmentarias {quemaduras en particular), Segin la
desfiguracion, el trastorno funcional, teniendo en cuenta la
posible mejoria tras la1erapig. 2a4,5T F
e TR
¢} Secuelasdentarias (ver art). :
d) Secuelas nerviosas {motrices, sensitivas, simpaticas). 2a4 F
Segun la repercusion funcional: 2ad4 F
e) SecuelasSalivares. 2a4 F
F}  Secuelas Lacrimales,
Articulo 174
a} Turores de los maxilares.
: : 2ad F
Segun la etilogia.
Articulo175
a) Osteitis de maxilares
2aa F

99eve
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2.- Craneo
Articulo 176
Pérdida de sustancia de las paredes craneales.
a) De pequefias dimensiones (como maximo de 2cm. de
didmetro), no pulsatiles y asentada en una regién cubierta de
musculos, con ausencia de todo signo neurolégico 3ad F
b} Degrandes dimensiones interesando fas dos ldminas oseas:
. No recubiertas 5 F
. Recubiertas por materiales protésicos, sequn el resultado o
los signo asociados. 3a4 F
. Recubiertos por el hueso, segun el resultado o los signos
asociados 2a4 F
Articulo 177
a} Malformaciones y deformaciones craneofaciales o faciales
congénita o adquiridas, segun la intensidad de los trastornos
funcionales o del perjuicio estético. 2a4 F
CAPITULO 2: SISTEMA LOCOMOTGR
Este capitulo tiene 3 secciones.
ta primera establece las indicaciones generales siguiendo el
principio de sistematizar los praocesos que afectan a los diferentes
elementos del sistema locomotor. :
La segunda trata de la repercusién funcionat de estos procesos
segun su localizacion.
La tercera {rata de la pared abdominal,
SECCI6N 1.- ENFERMEDADES DEL SISTEMA LOCOMOTOR EN GENERAL.
1.- Patoclogia de 1os huesos
Articulo 178
a)  Fracturas recientes en vias de consclidacién 5T S.L.F.
Articulo 179
Fracturas consolidadas
a} Sinsecuelas 1 S.I.F.
b}  Sinsecuela funcional pero con materiat de osteosintesis (poco
voluminoso y) pertectamente {tolerado}. 1a3 S.Lf
¢} Sin secuela funcional pero con un material de osteosintesis ]
relativamente voluminoso. 3a4d S.LF.
d) Con secuelas, a valorar teniendo en cuenta la localizacién, la
naturaleza de las secuelas, del trastorno funcional, de las
posibilidades de curacion. 4R - 5T S..F.
e} Material de osteosintesis muy voluminoso. 3as S..F
O5T

. . Sigla
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Articulo 180
a) Fracturas consolidadas con angulacidn, hipertrofia, sindstosis,
acortamiento (segln trastorno funcional y localizacion). 3a5s S.L.F
65T
Articulo 181
Osteitis
a} Aguda 5T S.I.F.
b} Crénica 5 S.1.F.
¢) Tuberculosa:
- De menos de 5 anos. 5 S.LF.
- De mas de S anos (segun secuelas). 4a5 S..E.
Articulo 182
a} Osteoma
(Seguin la localizacion y el grado de repercusian funcional} 3a4 S.1.F.
65T
Articulc 183
a) Pseudoartrosis
(Segun localizacion, repercusidn funcional, posibilidades de curacion). 4as S.1.F.
65T
Articulo 184
Fracturas patolégicas
a) Sobre lesiones 6seas malignas 5 S.LF
b) Sobre lesiones éseas benignas:
Recientes. 5T S.LF.
Tratadas y consolidadas desde mas un afo. 4657 S.LF.
Articulo 185 |
a) Osteopatias genctipicas
{Enfermedades de Albers-S5chonberg, enfermedad de Lobstein, exostésis
multiple, etc). 5 F
Articulo 186
a) Osteoporosis localizadas a7 S.I.F.
b) Osteoporosis generalizadas 4 F
¢}  Osteopordsis grave con fracturas 5 F
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Articulo 187
a} Osteonecrdsis asépticas del adulto
Osteocondritis o epifisitis de crecimiento. '
Segun localizacién, el grado de repercusion funcional, segan sea la
etiologia. 3ado S.1.
5T
v
Articulo 188
a) Enfermedad ésea de Paget
Segun la localizacién, extensién y grado de evolucién. 2a4 S.1.F.
Graves por su localizacion, extensién y grado de evolucién. sT ¢
2.- Patologia de las articulaciones
2.1. Reumatismos inflamatorios
Articulo 189
a) Reumatismo articular agudo
Episodio agudo de hace menos de 6 meses, 5T F
Antecedentes de mas de 6 meses y menos de 5 afios. 3 F
(Después de 5 afos se deberan apreciar las secuelas).
Articulo 190
a)  Artritis reactiva:
segiin secuelas y/o evolucion 2246 S.LF
ST
Articuio 191
a)  Artritis reumnatoide y otras artritis crénicas no identificadas.
Segun en actividad y repercusion funcional
. 3as S.I.F.
Articulo 192
Artritis crénica juvenil.
Segun su actividad, repercusion funcional, grado de evoiucién y
pronostico:
- a) con actividad inflamatoria en el dltimo aho. 5 S.LF,
- b) Inactiva, sin secuelas importantes. 364 S.LF.
- ¢) Consecuelas permanentes de importancia. 5 S.LLF.
Articulo 193
a) Espondiloartropatias seronegativas: Espondiloartritis
anquilopoyética, artritis y espondilitis psoridsica, artritis y
espondilitis de las enteropatias inflamatorias. |
. Segln su actividad y repercusion funcional. 3as S.LF.

ANALISIS

Coeficiente

Sigla
Afectada

Articulo 194
a) Monoartritis cronica, de etilogia indeterminada segun la
importancia y evolucion.
b) Artropatia inflamatoria sintomatica de una conectivopatia.
2.2 Reumatismos no inflamatorios
Articulo 195
a) Arirosis.

Segun repercusion funcional.

2.3. Artropatias metabolicas.
Articulo 196
a} Artropatias metabdlicas: Gota urica, condrocalcinosis
articular, artropatia ocronética, artropatia de la

hemocromatosis.

2.4, Ostec-artropatias infecciosas.
Articulo 197
a) Tuberculosis articular.
- En evolucidn y con tratamiento de menos de 2 afnos.
- Con secuelas permanentes ’
Articulo 198
Artritis u osteo-artritis agudas o subagudas sépticas no tuberculosas.
a) Enevoludién. )
b) Tratada y estabilizada desde hace mas de 1 aho, segun

secuelas.
¢} Consecuelasimportantes.

2.5. Artropatias diversas.

Articulo 199
a) Cuerposintraarticulares.

Cualquiera que sea el origen, segun {a alteracién funcional.

Articulo 200
Rigidez de ias grandes articulaciones,

a} interesando una sola articulacion: o
- Poco importante, sin trastorno funcional significativo.

3a4
465

2ad

464R

ST

5T
3a4

2ad
85T

S.LF.

S.LF.

S.1.F.
S.LLF.

Vi
-

S.h

S.l.
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- importante, con trastornos funcionales. 344 5.1
- Muy importante, con grandes trastornos funcionales. 5 S.i
b)Y Interesando a varias articulaciones. 5 S.h
Articulo 201
é) Secuelas de intervenciones mayores sobre ias grandes
articulaciones. 3as S.l.
Articuio 202
a) Laxitud articular.
- Moderada sin inestabilidad. 2a3 S..
- Con inestabilidad leve. 4 S
- Can gran inestabifidad. 5 5.1
Articulo 203
Hidrartros.
a) Post-traumatico. 4RO ST 5.1
b) Reciente. 3a5 S
¢} Cronico o recidivante. ST 5.1
Articulo 204
a) Quiste sinovial.
Segun la importancia y grado de trastorno funcional. 1a3 Sl
3.- Patologia yuxta-articular y extra-articular
Articulo 205
a)  Amiotrofias aislada consecutiva a un proceso quirargico de
los miembros, segun la antighedad y repercusion funcional 3ado S.LF.
5T
Articulo 206 .
Ruptura y hernias musculares.
a)  Poco extensas, con ligera repercusion funcional. 3 S.l.
b) Con trastornos funcionales muy importantes, sin tratamiento
& después de tratamiento. : 4a50 5.
5T
Articulo 207
Pérdida de sustancia muscular.
a} Poco exiensa, con ligera repercusion funcional 3 S.ILF.
b)  Muy extensa con repercusion funcional importante

4a5

S.1.F.
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Articulo 208
Adherencias y retracciones musculares.
a) Conrepercusion funcional ligera. 3 S.LF.
b) Con repercusitn funcional importante. 4R a §T S.I.LF.
Articulo 209
a} Contracturaisquémica de Volkmann.
- Seguin el grado. 4as S.l.
Articulo 210
Algo-distrofias.
Cualquiera que sea su etiologia.
- En evolucion. ST Sk
- curada segun secuelas. 3as Sl
Articulo 211
a) Enfermedad de Dupuytren, de Ledderhose.
Segun el estado evolutivo, y la uni o bilateralidad. 3as S.L
65T
Articulo 212
a) Tendinopatias
Segunimportancia y secuelas. 3adé 5.1
5T
Articulo 213
a} Higroma 2 S

SECCHON 2: ESTUDIO TOPOGRAFICO DE LAS AFECCIONES DEL SISTEMA

LOCOMOTOR
RAQUIS

1. Algias del raquis

Advertencias.
Se impone sefialar una serie de advertencias en o que concierne al
problema de las raquialgias.

a} No hay paralelismo entre las intensidad y existencia de
manifestaciones funcionales y la presencia o la impornancda
de anomalias radicl 6gicas del raquis.

£l deterioro estructural de los discos intervertebrales que
constituye la causa mas frecuente de sindrome lumbocidtico
no tienen durante un periodo que se extiende a veces
durante varios ahos, ninguna traduccion radiologica.

A la inversa, anomalias radioldgicas manifiestas, v a veces
importantes (anomalias transicionales lumbo-sacras,
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b)

c}

osteofitos, secuelas radiologicas de distrofias raquideas de
crecimiento) pueden ser totalmente extrafias al sindrome
doloroso que presenta la enfermedad.

Como consecuencia el diagnostico de una lumbagia o ciatica
se basan esencialmente sobre los datos del interrogatorio
(caracteristicas del dolor) y del examen clinico. Los datos
radiolégicos son frecuentemente poco definitorios.

Una rehabilitacion jumbo-4bdominal simple acompanada de
unos adecuados habitos higiénico-dietéticos pueden permitir
en algunos meses hacer desaparecer lumbalgias cronicas no
sintomaticas. Los alistados que presenten estos cuadros seran
objeto de una dasificacion F = 3T en los niveles de la seleccion.

Esta clasificacion serd‘revisada en el curso o al final del
periodo de incorporacion después que el interesado haya sido
sometido a un entrenamiento fisico progresivo y adaptado,
asonado a una reeducacion gimnastica lumbo-abdominal.
Este periodo de 3 meses podra eventualmente ser acortado,
bien porque 12 evolucion haya sido rapidamente favorable, o
bien al contrario que la evolucion sea desfavorable debiendo
valorarseen medio hospitalario se impone (reumatologia,
medicina interna, psiquiatria).

‘Ciertas anomalias vertebrales, anomalias transicionales
lumbaosacras, los lisis istmicas con o sin listesis, las distrofias
radiculares etc., son frecuentemente ignoradas por los sujetos
que lo padecen; no obstante son factores predisponentes y
favorecedores del deterioro discal. Estas anomalias son por
tanto incompatibles con certos empleos que comportan una
fatiga del raquis. £s pues indispensable que en la
determinacion de la aptitud a estos empleos, se practique un
examen clinico y radiofdgico complementaria.

Articulo 214

Cervicalgias, dorsalgias, lumbalgias.
{después de la eliminacion de las algias sintométicas).

a)
b}

<)
d)

Articulo 215
Radicuialgias por conflicto discoradicular,
Curadas segun secuelas.
Antiguas, curadas con secuelas motrices definitivas segin
importancia.

Recientes, antiguas no curadas.
Curadas con secuelas muy importantes.

2.-Anomalias Raquideas.

Articulo 216

Anomalias transicionales de la charnela cervico-occipital.

a)

Casos menores y equilibrados.

3ad

3as
5T

MM
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b) Con asimetria y desequilibrio segin sintomatologia,
particularmente neuroldgica. 4-5 F
Articulo 217
Torticolis congénita. :
a}) Nooperada.: 5 F
b) Operada, segun secuelas. 2as F
Articulo 218
Cervicoartrosis
a)  Sinafectaciéon radicular, segun repercusion funcional 3-5 F
b}  Conafectacidn redicular. 5 F
Articulo 219
Anomailias transicionales lumbosacras.
Charnela lumbo-sacra
Simétrica sin trastornos estatico. a2 f
Asimétrica sin trastornos estaticos (ver escoliosis}).
Articule 220
Actitud escoliotica.
Segun importancia 1a3 F
Escoliosis verdadera.
a} Pordebajode 152 2 F-
b) De 152 a30¢ 3a4 F
¢}  Superior a 302 -3 F
: Articule 221
a) Cifosis de mas de 552 o que siendo menor presente
alteraciones vertebrales manifiestas. 5 F
Articulo 222
b} Hiperlordosis lumbar aisiada.
{Segun el grade). JaaR F
Articulo 223
Distrofia raquidiana de crecimiento {(enfermedad de Scheuermann...)
ay  Periodo evolutivo {crestas iliacas no soldadas). 3a4dR
) 65T F
b}  Secuelas (segan niveles dorsal o lumbar, nimero de vértebras
lesionadas, importancia de las alteraciones estructurales y
estéticas y sobre todo repercusion funcional). 3a506 F
5T
Articulo 224
Dehiscencia de las vértebras
a) Anterior {somatoquisis) 3as F

092ve
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b) Posterior (raquisquisis posterior) - 7
Sinmalformacién asociada ! F LESION DE DOS MIEMBROS HOMOLOGOS.
Con malformacion del tipo meningocele 5 F
Determinacion del coeficiente para los procesos que lesionan dos
Articulo 225 miembros hométogos.
T PR Regla General.
Espondilotisis bitateral {o lisis istmica). ga - . .
a)p Sin listesis. { ) 3 F Para atribuir el coeficiente a la sigla 5 (0 a la sigla I}, procederemos de la
b) Conlistesis de grado it o superior. 5 F manera sigutente: . . ]
Q)  Coniistesis lumbar de grado !l o inferior. 4 F a) Primeramente determinar para cada lado, el coeficiente
: atribuible a la sigla S {0 a la sigia i).
b) A continuacién, para atribuir el coeficiente def:mtwo nos
Articuio 226 referiremos a la tabla siguiente, ia cual lleva en abscisa los
valores de 5 (o 1) determinados, teniendo en cuenta séle las
Fusiones vertebralas. lesiones del miembro superior {0 inferior} derecho y en
a) De 2 vértebras sin modificacion profunda de |a estatica (tipo . ordenadas tos valo_res de S (o i.) determmadqs tem?ndo. en
fusion C2,C3). 1a2 P cuenta sélo las lesiones del miembro superior (o inferior)
b) De 2 vértebras con modificaciones morfolégicas de los izquierdo, En la interseccion de las lineas y de las columnas se
cuerpos vertebrales (hemivertebra, hemicuerpos) segiin lee el coeficiente a atribuir en definitiva ala siglas (o a lasiglta
repercusidn sobre la estatica. a4 F D-
¢} De3vértebras y mas, con repercusion sobre la estatica. 4 F
d) De 3vértebras y mas con gran repercusion sobre la estatica. 5 F
Articulo 227
a) = Dorsoartrosis 3a5 £ MIEMBRO DERECHO
MIEMBRO
IZQUIERDO R 3 2 5
Articulo 228
4 4 5
a) Lumboartrésis: 2 3
Sin lesidn radicular 3a4 F 3 4 4 S 5
Con lesidn radicular (ver cidtica) 5
i 4 4 5 5 5
. . 5 S 5 5
3.- Traumatismos del Raguis 3
Articule 229 .
Ejempio: un sujeto ha perdido una falange del dedo indice derecho (52} y, los dedos anular y
Fracturas y esguinces mefique de fa mano izquierda. Viendo la tabla se ve que debe ser clasificado 54.
a)  Sinsignos neurolégicos
- Sin secuela clinica, ni radioldgica 1a2 F
- Con inestabifidad residual total. 5
- Material de osteosintesis segiin el nimero de niveles
fijados. s F . Sigla
. . . ANALISIS Coeficiente
- Fracturas con Acuhamientos vertebrates sin signos Atectada
_heurologicos. 3-4 F
Articulo 230
b) Consecuelas neuroldgicas 5 F a) Atrofia congénita de un miembro.
Segun laimportancia 3a4 LS.
De gran impaortancia y repercusion funcionat S 1S.
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Articulo 231 h) Lesiones del aparato extensor de la rodilla, patelectomia,
juxacion recidivante de la rétula (segun el trastorno
a) Amputacion de un segmento de un miembro. funcional). 3as !
Segun importancia. 3ad 1.5. '
De gran importancia y repercusion funcional, 5 15, i
¥ Articulo 236
Articulo 232 . .
. Afecciones de los pies.
a} Quemaduras y/o congelaciones (secuelas). 2ad 15. a)  Pies planos {verificados en el podospopio)
a) Degranimportanciay repercusion funcional, 5 15 12 Simples sin trastornos de la marcha 2 !
29 Con trastornos en la marcha 3ad 1
b)  Pies cavos {verificados en el podoscopio)
CINTURA PELVIANA Y MIEMBRO INFERIOR. 12 Simples sin trastornos de la marcha. 2 |
g . 22 Con trastornos en la marcha. 3a4 i
Articulo 233 ¢ Otras ailteraciones estaticas de los pies (varus, valgus,
hundimiento del arco anterior).
Desigualdad enia longitud de los miembro inferiores: 19 Simples sin trastornos de ta marcha. 2 1
a) Menosde2cm. 1a2 | 22 Con trastornos de la marcha. 3ad |
b} De2cm. adcm. 3a4 | d) Pies dolorosos diversos {tarsalgias, talalgias, enfermedad de
) Masdedcm. 5 ] Haglud, metatarsalgias, enfermedad de Morton). Seqguny 3a4R l
importancia, mejorables por intervencién '
Articulo 234 e) Dedos del pie supernumerarios. 1a2 1
10 Sin trasterno funcional  * 3a4R I
Afecciones de la cadera. 2¢ Alterando ia marcha, mejorabies por fa intervencién
a)  Anquiiosis 5 | 3uNecesitando el apoyo de calzados ortopédicos y no 5 1
b) Maiformaciones (displasia subluxante y luxante). mejorables por la intervencidn
Deformacion poco acentuada sin dolor. 3 | f}-  Malformaciones de los dedos de los pies.
Deformacion mas importante, ligeros trastornos funcionales. 4 I 12 Dedo en martilio
Deformaciéon muy importante con trastornos funcionaies Sin deterioro ungular, sin dolor, ni trastornos de ia marcha. la2 |
marcados. 5 | Con deterioro ungular con o sin bolsa serosa de la cara dorsal
¢} Coxartrosis. de la articulacion inter-falangica 2a3 1
Segin repercusién funcional. 4 | 22 Dedos palmeados 1a2 |
Con una gran repefcusion funcional. 5 | 32 Haliux valgus
Simple no dolorose 1a2 |
Articuto 235 Complicado 3adr |
¢ 4¢ Quintus-varus.
Afecciones de la rodilla. - Simple no doloroso taz2 |
Amplitud de los movimientos medidos entre: - Complicado ' 4R |
- 02: extensidn compieta. ‘ g}  Anguilosis del pie 1
-Y 150 ¢ Flexionmaxima. 1e Anquilosis mediotarsiana 4as 1
a)  Actitudes viciosas de la rodilla en rotacian, en recurvatum en 22 Anquilosis en rectitud del primer dedo. 4 |
- valgum, en varum. 3ad | 3¢ Anquilosis en rectitud de uno ¢ varios dedos (distintos det |
Si tiene gran repercusion funcional. 5 i primer dedo). 3 1
b} Rigidez deia rodilla: . 4 Anquilosis en flexion del primer dedo : 4R a 57 1
12 Con movimiento activo en zona favorable (entre 02 y 45¢0) 4 | SeAnguilosis en flexion de uno o varios dedos {distintos del
22 Con movimiento activo en zona desfavorable (entre 459 y primer dedo) 4R a 5T ]
150%). 5 | h) Uhaincarnata 3 |
¢}  Anquilosis de rodilla 5 | i)  Afecciones dermatologicas del pie: onixis, hiperhidrosis
d)  Gonartrosis (segun repercusién funcionat) 4a5 | plantar, dermitis (ver afecciones dermatolégicas). 3 1
e) Laxitud de la rodilia lateral o anteroposterior {segun el grado i) Sinotosis astragalo-calcarea o calcareo- escafoiliana segan ta
de inestabilidad) 3a5 ! molestia funcional, trastornos estitico. Za4 1
f)  Hidrartrosis crénica o recidivante (segun el trastorno
funcional). 3a5 [ CINTURA ESCAPULAR Y MIEMBRO SUPERIOR
q)  Lesiones internas de la rodiila. ' N
Lesiones meniscales, cuerpos extrafios por osteocondritis u
osteocondromatosis, condromalacia de Ya rétula {segun el Nota.- Para los procesos que lesionan dos miembros homaologos
trastorno funcional y pasibilidades de curacidn) 3a4 ! consultar también el articulo
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Articulo 243
Articulo 237
. Anomalias de jos dedos
Malformaciones, deformaciones, lesiones de la cintura escapular. Rigidez, anquilosis, curvatura, flexién, extension, malformacion:
a)  Sinrepercusion funcional en los movimientos del hombro 2 5 segun repercusion funcional.
bj  Con repercusion funcional en los movimientos del hombro 3a$s S 2aa s
<) Luxacion recidivante del hombro 3,4R4 S o
5T Articulo 244 57
Articulo 238 Luxaciones y mutilacicnes de os dedos y de los metacarpianos.
‘ . a)  Luxacion irreducible del pulgar con rigidez de otros dedos
a)  Lesiones dea clavicula segun repercusion funcional
Cailo vicioso, pseudoartrosis, luxacion de las extremidades interna b}  Luxacién irreducible dei pulgar con rigidez de otros dedos 4 5
o externa segun el grado de trastorne funcional y en importancia con gran repercusion funcional. , ) _ :
del dolor 234 g <}  Pérdida del pulgar con o sin metacarpiano, segun repercusidn 5 S
funcianal
Articuio 239 d) Pérdida total del pulgar y del indice dominante. 4 s
uto e} Pérdida total del indice dominante, los otros dedos estan 5 S
. . ) . . normales. .
2 quu;éosus de una a varias articulaciones importantes del 5 5 f)  Pérdida total del indice dominante, los otros dedos no tienen 3 S
miembro superiar. su funcionamiento normal, segun repercusion funcional
g) Pérdida de una falange del indice dominante, los otros dedos 3a5 s
Articulo 240 s5on normales. '
cule i Pérdida de dos falanges dei indice dominante, los otros dedos 2 5
. . . estin normales ’
2) sArtrgsns del mle.rzbrfo supen?r 2a5 S i) Pérdida de una o dos falanges del indice dominante, con 3 S
€gun repercusion funciona N anquilosis de la articutacion metacarpo-falangica.
k) pérdidade dos dedos con rigidez de los otros dedos 5 b3
Articulo 241 1) Pérdida de dos dedos entre 10s tres Ultimos de la mano 4 S
wio m} Peérdida de los cuatro Gltimos dedos 5 5
a) Desviacion det antebrazo, pérdida total o parcial de [os " zz:::::nf: fes dos primeras metacarpianos de la mano 5 5
movimientos de flex.on-e);tenﬂdn o de prosupinacion 1as ) o) Pérdida de los tres GIimos metacarpianos, segan repercusion
Articulo 242 funcional q 5
) Afecei < de 1a mano p} Peérdida de tres falanges interesando a la vez el indice y el
2 eccione medio de la misma man 4 5
12 Mano defaormada, seqgun impotencia funcional 3a4 S ! th ane
2eMano deformada, con gran impotencia funcional 5 5
g; Af;-‘“:":: g:l' Sarpo oieo SECCION 3: AFECCIONES DE LA PARED ABDOMINAL
ractu < .
No consolidada y desde hace menos de un afo 57 s Articulo 245
Mo consolidada de mas de un ano: ver pseudoartrosis del
escafoides. . Hernias.
b) Pseudoartrosis del escafoides operada o no segun el grado de a) Inguinales o crurales
:ep;rcustgn funcional y la intensidad del delor. Poco importantes, reducibles y coercibles. 3 F
- Uperada: . . Voluminosas pero coercibles. 444R F
- c:tnso]idada con inestabilidad del carpo, o calio vicioso, o s s Volumincsas r':o coercibles. 465T F
artrosis . . . . , b}  Umbilicales, epigastricas.
- Consolhdada sin inestabilidad del carpo, ni callo viciosos, ni 223 . Mas o menos voluminosas, pero coercibles y sin trastorno
artrosis. a funcional. 3 F
2":'0 t’:peradaé bilidad de! carpo, artrosis y cualidad del Voluminosas o no pero <on trastarnos viscerales. 4657 F
freaggl::e:-\rt‘:spraé;i;no rpo, ¥ : 334R 5 ¢} Hernias inguinales, cruraies, umbilicales, epigastricas
- . operadas.
d) Enfermedad de Kienbéck, segun ei grado de trastorno 65T Si‘; secduelas 2 F
funcional y la intensidad del dolor. Con secuela-s. 3a4 F
€} Enfermedad de Dupuytren. la4 ;
3a5
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. Sigla
ANALISIS Coeficiente Afectada
Articulo 246
Secuelas post-intervencion.
a) Buenapared (intervenciéon que data de mas de 4 meses) 2 F
b) Pared deficiente. :
12 Sin eventracion. 3a4 F
22 Con eventracion. 4as F
Articulo 247
Fistutla abdominal.
a) Parietal. ST F
b} Enrelacioén con una viscera subyacente. 5 F

CAPITULQ 3: ENFERMEDADES DE LA VISION Y 0JOS.

La valoracion de la sigla "V" serd determinada tomando en

consideracion:

- Los datos del examen funcional:

- La presencia de afecciones orgdnicas; en este ultimo caso la
atribucion del coeficiente resultard tanto de la existencia de
esta afeccion, como de la repercusion gue ella pueda tener
sobre el plano funcional cuando se trate fundamentalmente
de un proceso fijo o presente un débil poder evolutivo.

SECCION 1_- EXPLORACION FUNCIONAL.

La exploracion funcional comporta una serie de examenes de los que
algunos exigen un aparataje especial por elio, no puede ser efectuado
mas que en Servicios especializados a los cuales seran dirigidos los
interesados en caso de duda. .

Articulo 248
Agudeza Visual,

a)  Sincorreccion.
La agudeza visual sin correccién, puede ser medida en
cualquier servicio que disponga de una escala optométrica
decimal colocada a 5 metros del sujeto a la altura de los ojos
con buena claridad.
Con correccion.
Su evaluacion completa obligatoriamente al examen
precedente para ios sujetos Que no tengan una agudeza
visual de 10/10 sin cofreccidn para ¢cada gjo.

Articulo 249
Refraccidn.,

Es medida por el Skiascopio y determinada para el meridiano mas
ametrope.

Sigla
ALISI ici
AN sis Cosfidente Afectada
La incidencia de vicios de refraccién en la determinacién del
coeficiente atribuido a la sigla V debe tenerse en cuenta realizando
un examen sistematico para los alistados que no tienen una
agudeza visual 10/10 en cada ojo sin carreccion.
Articulo 250
Campo visual
Las alteraciones del campo visual son apreciadas en funcion de su
importancia y clase como sigue:
- Campo visuaf normal: Ningun déficit.
- Campo visual alterado:
. Estrechamiente periférico, sin sobrepasar los 20 grados
. Integridad del campo visual temporal para cada ojo.
- Campo visual muy aiterado: Déficit comprometido superior a
lo expresado en el anterior apartado. -
Articulo 251
Sentido cromético
Se emplearan las tablas pseudo-isocrematicas de Ishihara.
Et baremo a emplear sera:
- Ningun error enla tectura de laslaminas. 1 C
- Errores en la lectura de las laminas pero reconocimiento de
los colores simples aislados. : 2 C
- Errores en la lectura de las ldminas y percepcion de los colores
verde, amarilto, rojo y naranja. 3 C
- Errores en la lectura de las tablas y de los colores puros
aistados. 4 C

NOTA.-  En los casos limites la determinacion de la vision binocular
debe ser realizada entonces en medio especializado: ello
comporta un balance ortéptico que permite precisar el

caracter de la vision en profundidad.
Articulo 252
Conclusién de tos exadmenes funcionales.

Los resultados de estos diferentes examenes funcionales conducen

al establecimiento del coeficiente que serd atribuido a la sigla “v*"

siguiendo la indicaciones que figuranenla Tabta .

En el caso particular de ambliopatia funcional, el coeficiente "V"

serd también determinado en funcion de las normas visuales de
" esta Tabla.

roeve
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TABLAI

GRADOS DE AMETROPIA TOLERADA

AGUDEZA VISUAL CAMPO PURTUACION
VISUAL
ASTIGMATISMO SIMPLE O
COMPUESTO
<IN CON MIOPIA HIPERMETROMA
CORRECCION | CORRECQION v
MIOM.O HIFERMETROMNCO
|nn()Poru'dama 1 dioptria 1 diopina 1 dioptria 1dioptna Horm, 1
W10 Pof cada 030 |
S0y THO 10/10 Por cada 0j0 2 dropinas 2 dioptrias 2 duaptnas 2 dioptrias Horm 2
G1010 ¥y 10
4/10 Por cada Gjo 8/10 Por cada gjp Hatta b Hasla 6 dicplnas Hasia & Hawa & dioptnas
G50y 3410 APy 910 digpciay inClugive dioptnas inclunve en el gjo Norm 3
o610y 2i0 6610y 1010 inclutive &n =l OJO MeLor iNclysive en mejos
en el g0 el ojo mejor
e
inferior ala 310 y 211G De6ad Deatal De6ad Dedad dioptrias
sefialada 4610y 310 dioptnay dioptrias dioptries inclusive en el o0 Aterada 4a
para V] 5410y 4/40 inclusive nclusive INClusive en mejor
enel g0 en el gjo mejor el ojo mejor
mesor *
inferior ala 410y 210 Conmasde 8 Conmasdel Con mas de ConmasdeB Muy
sefalada S50y 110 dioptnas dvOptinas on B dioptrias deoptrias en Alerado 5
para Vvl & 310y IN0 en cualquier Cualquisr o0 on cuaquier tualguier oj0
o0 [
. Sigla
ANALLISIS Coeficiente
Afectada
SECCION 2.- AFECCIONES ORGANICAS Y POST-TRAUMATICAS.
El examen orgdnico particularmente oftaimoscopico debe sobre
todo dirigirse a poner en evidencia lesiones inexpresivas
susceptibles de evolucién local o de lesiones reveladoras de un
padecimiento general grave. En los centros de seleccion este
examen es obligatorio en presencia de una agudeza visual no
mejorabile o dificilmente mejorable,
El recurso al especialista es obligatorio en todos |os casos dudosos.
1.-Afecciones organicas y lesiones diversas.
Articulo 253
a) Atrofia o pérdida del globo ocular.
Enucleacién, mutitacién, atrofia de un globo. 5 v

- Sigla
ANALISIS , Coeficiente Afectada
Articulo 254 .
Afecciones de los parpados.
a) . Cicatriz viciasa, entropion ¢ ectropion pronunciades,
triquiasis con lesiones corneales, ptosis congénita bilateral
cuando en la mirada horizontal la pupila no es descubierta. 5 Y
b) inociusién palpebral uni o bilateral constante, cualguiera que
sea su origen {Segun la prevision de curacion). Sos5T v
¢} Ptosis unilateral congénita o traumdtica, segun el valor de la
agudeza visual en la mirada horizontal. 3a4 v
d) Tumores, segun el caracter de la afeccion. 2ad \Y
e}  Tumor maligno. s V'
Articulo 255
Afecciones de las vias lacrimales.
a) Epifora muy pronunciada, dacriocistitis no supurada. 3a4 A
b) Dacriocistitis supurada y fistula tagrimal. 5 v
Articulo 256
Afecciones de la conjuntiva.
a}  Conjuntivitis crénica no tracomatosa, infecciosa o alérgica
segun la intensidad de los signos funcionales y el estado
anatémico. 2a4 . v
b) Pterigion uni o bilateral. 2a4 \
Cuando afecte al area pupilar. 3 v
¢)  Simblefarén extenso, después de traumatismo, quemadura o
infeccion, s v
d) Tracoma en evolucion. . 5 v
e} Tracoma cicatricial no evolutivo, segun el estade de los
parpados, de los bordes ciliares, de las corneas y de la
agudeza visual. . 2a4 v
)  Tumores, segun el caracter. 2a4 v
g) Tumores malignos 5 v
Articulo 257
Afecciones dela cérnea y de la esclerética.
a) Opacidad de la cornea cicatricial © sintomatica de unalf
afeccién no evolutiva, uni o bilateral, segun el grado de
disminucion de la vision. 1a4 v
b) Estafiloma de la cornea o de la esclerdtica con riesgo de |
perforacion uni o bilateral. 5 v
) Afecciones en evolucion ¢ susceptibles de reanimarse:
queratitis ulcerosa o itersticial, escleritis o epicieritis, uni of -
bilaterai. 1a4 v
d) Queratocono: segun el grado de disminucion de la visidon
: (protesis de contacto no tolerada). - v
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ANALISIS coeticiente | 59 ANALISIS Cosficiente Atse.jtl:da
e) Cicatrices en la cornea po'r"'cl'rugia refractiva de menos de un |
aho, sin otras complicaciones anatémicas. En funcidn de b} Albinismo caracterizado c¢on gran sensibiltdad al
ausencia de Fotofobia, buena resistencia al desiumbramiento, deslumbramiento. 5 v
segun el valor de la agudeza visual. 2a4 v €)  Coroiditis en evolucion. 5057 v
d) Cicatriz coroidiana antigua: cuando no presente algun
Articulo 258 caréu‘:t‘er evofutivof puede ser compatible con el servicio;
coeficiante determinado por el estado de agudeza visual, del
Afecciones del iris y del cuerpo ciliar. zsizl;;(g)i:sual y del sentido luminoso, asi como por la sas v
a) Defecto de conformacion del iris, sinequia anterior o A
. . s . P rticulo 263
posterior muy antigua, definitiva, sin modificacién de la
tensién ogular: aptitgd condicio.nada por ef estad_o de Afecciones de la retina
agudeza visual, uni o bilateral y la importancia de los signos
funcionales (Folofobia, Etc.) 3 v C el , . L
b)  Iritis o iridociclitis (segin 1a previsién de curacion). 5 o ST v a) Retinitis pigmentaria y degeneracién tapeto-retiniana.
<} Trastornos pupilares (miosis, midriasis, desigualdad Cegpera nocturna. ; : L : 2 v
deformacién): |a decision dep‘ende de Ia' causa y de a b} Dehtscenlaa retineana mclqso sin desprepdlmlento de retina. 5 \
repercusion fu;wciona! : 224 v - Lesiones degenerativas potencialm_ente peligrosas
. (retinosquisis) degeneracidon palisadica, escarchada)
Articulo 259 sequn su aspecto, su extensidn y el estado vitreo. . 3a4 v
- Lesiones degenerativas de fa periferia de la retina no
Afecciones del cristaline peligrosa y sin caracter evidente de evolucién, segan la
agudeza visual. 2ad v
a)  Opacidad definitiva del cristalino y de su capsula: los diversos - Lesiones degererativas de la periteria de la retina
tipos son compatibles con el servicio si el grade de tratadas por fotocoagulacién. En funcitn de su
disminucion de la visién establecido en la tabla I, lo permite; naturaleza, del resuitado del tratamiento y de ia .
uni o bitateral. a4 v agudeza visual. ) ' _ 3ad v
B}  Subluxacién o luxacién del cristalino, uni o bilateral. 5 v ¢) Desprendimiento de retina de origen traumatico intervenido
¢)  Afaguia(ausencia del ¢cristalino). 5 v después de méas de 2 afos, con resultado anatdmico
satisfactorio. En funcion de la agudeza y del campo visual. 3a4 v
d} Trombosis de una vena retiniana. 5 v
Articulo 280 e)  Obliteracién de una arteria retiniana. 5 v
f)  Periflebitis o periarteritis retiniana. S v
Trastornos de |a tensidn ocular g} Hemorragiay exudado de la retina (segun curabilidad), S65T v
h)  Degeneraciones maculares del tipo infantil o juvenil. 5 v
a) Glaucoma congénito, glaucoma por cierre del angulo, i} Cicatrices retinianas y corioretinianas no evolutivas, segun el
glaucomacrénico simple. 5 v estado de |a agudeza visual y del sentido luminoso, y segun 1a
b}  Hipertensién secundaria a una uveitis; a un desplazamiento  etiolegla. , A ‘ 4 v
del cristalino, a un traumatismo, a un umor. 5 Y i) Tumores retinianos, angiomatosis, facomatosis. 5 v
: Artlculo 264
Articulo 261
Afectiones de |a papila y de las vias dpticas.
Afecciones del vitreo
a) Papila de estasis. 5 v
a) Hemorragia recidivante en el vitreg. 5 v B)  Neuritis dptica yuxta-bulbar o retro-bulbar segun ia etialogia
bl  Hematoma traumatico del vitreo. ) 5T v uni o bilateral. ‘ _ 5 M
¢} Organizacion fibrosa del vitreo, secuelas de hemorragia post- <) Atrofnappt'ica unilateral de origen traumatico antiguo 5 v
traumatica uni o bilateral, segun la repercusion funcional y d)  Aracnoiditis opto-quiasmética. 5 v
1as otras lesiones traumaticias asociadas. 3a4 v L
Articulo 262 Articulo 265
Afecciones de la coroides Afecciongs de la orbita.
a) Malformacion congénita (coloboma) extense, segan el grado a)  Exoftalmia caracterizada, uni o bilateral, segun la etiologia. 3aa v
de agudeza visual, el estado del campo visual y el valor del b)  Osteitis crionica con desviacion del globo o alteraciones de sus
sentido luminosa, uni o bilateral 3a4 v movimientas. ' 5 v
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e} En los otros casos, ni el ojo herido permanece estabilizado
después de varios meses, si no hay cuerpo extrafo

Unicamente los métodos de exploracidn simple y corriente son

" mencionados aqui. A condicién de ser correctamente aplicados son

. Sigla . Sigla
ANALISIS Coeficiente |~ 4 ANALISIS Coeficiente } | tectada
. intraocular, si no hay iridociditis, ni luxacién del cristalino, ni
' Arsticulo 266 desprendimiento de retina, ni alteracion de la tensian, {a
. . . atribucion del coeficiente es determinada por el estado
Afecciones del aparato motor de los parpadosy del ojo. funcionat (agudeza visual, campo visual en particular}. 3ad v
. . . ) . f)  Cuerpo extrano orbitario (extra-ocutar} segun que existan o
.8} Estrabismo concomitante, segun el grado de disminucién de ro signos de intolerancia. a4 v
la agudeza visual y el estado de |a refraccion. lad v
b} Heteroforia, segun el grado de disminucién de la agudeza ’
visual y el estado de la refraccién. 2a4d v Articulg 271
¢)  Pardlisis reciente de uno o de varios musculos del ojo
(musculatura, intrinseca y extrinseca) o de los parpados. 5T \ Quemadura det globo y de sus anexos.
d)  Pardlisis de un masculo del ojo de los parpados, antiguo y
establecido, cualquiera que sea la causa, no acompariandose a)  Reciente o con persistencia de signos inflamatorios, 5T Y
de dipiopia. ) 4 v b) Secdela de quemadura, segun el estado de los pdrpados y de
e) Diplopia, cualquiera que sea la causa y naturaleza (ver las membranas oculares, uni o bilaterat. 234 v
afecciones traumaticas del globo ocular mas adelante). 565T \"
i Articulo 272
Articulo 267
. Paralisis oculo-motoras post-traumaticas.
Nistagmus
. . . ) ) a} Con diplopia, consecutiva a un traumatismo reciente {(menos
a) Nistagmus de origen puramente visual {ambiopatia, de un ano). 5T v
albinismo, etc segin la agudeza visuai) 3ad v b) Con diplopia, consecutiva a un traumatismo antiguo (mas de
b)  Nistagmus congénito. las4 v un afio). 5 v
¢} Nistagmus muy pronunciado 5 v ¢)  Sindiplopia, segan las lesiones y los trastornos funcionales. F v
2.- Afecciones trauméticas del globo ocular y de sus anexos
CAPITULO 4: AUDICION, OIDOS ¥ OTORRINOLARINGOLOGIA
) EN GENERAL.
Articulo 268 .
L , La atribucion de un coeficiente numérico en fa sigla o del perfil
a) Contusion simple reciente. médico no estaria fundada sobre la sola constancion de un déficit
. . L . de la funcion auditiva. :
Decisidn de aptitud justificada por el estado funcional (agudeza| 1a3,4R La hipoacusia puede, en efecto, ser la traduccion funcional de una
visual, campo visual, etc ..} confirmado posteriormente. o057 v lesién banal susceptible de curar rapidamente o, al contrario, no
set sino un sintoma de un padecimiento grave cuya evolucién
Articulo 269 puede entranar riesgos vitales. N 3
Por el contrario, ciertas lesiones auditivas graves, por su evolucion
Contusion complicada. _posible, pueden trladucir_se solamente por una hipoacusia ligera o
incluso respetar la integridad de la audicion.
a)  Consubluxacion, luxacion del eristalin, uni o bilateral. 5 v Es decir, tenemos la necesidad de sopesar:
b} Con trastornos del vitreo. Jaa v - Una exploracion funcional. ) ] _
c)  Contrastornos graves del vitreo 5 v -Un examen objetive de_ l_a regidon auricular en su conjunto
{pabelién, conducto autidivo externo, timpano), de las fosas
Articulo 270 nasales del cavum, de la region cervical {adenopatias). Este
examen serd completado eventualmente por pruebas
Herida penetrante del gioba. Iaberin_ticas efectuad_as en medio especializado, en el <aso
a} Reciente. 5T Vv especifico de hipoacusia asociada a trastornos vestibulares.
b}  Antigua, con persistencia trastornos de la tension ocular, SECCION 1.- EXPLORACION FUNCIONAL
signos de uveitis o de desprendimiento de retina, uni o
bilaterai. 5 v Articulo 273
r}  Conpresencia de cuerpo extrafio, usw a bilaterai. 5 v
d)  Después de ia extraccion de un cuerpe extrano intra-ocuiar, Enunciado de 1os métodos
segun la localizacion anatdmica y la repercusion funcionai. 3a4 v
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ANALISIS

Coeficiente

Sigla
Afectada

ANALISIS

Coeficiente

Sigla
aAfectada

suficientemente fiables para permitir apreciar 1a agudeza auditiva
después de un examen efectuado a nivel de una unidad de un
centro de seleccién. (*)

Audiometria por medic de la voz cuchicheada.

Este examen debe ser practicado por separado para cada uno de
fos cidos. Ef sujeto se sitia de perfii en relacion con el explorador,
el oido opuesto, no examinado, sera neutralizado abstruyéndaole el
conducto o aplicando ¢l indice sobre ei trago y asi tapando a'su vez
el agujero autidivo. '

El examinador cuchichea, articulando correctamente y con una

intensidad siempre igual, nombres o cifras variando 1as tonalidades
graves y agudas. Anota las distancia maxima a fa que el sujeto
percibe y lo repite correctamente. Si ias condiciones del local no se
prestan a ello, el examinador acondicionara su voz para obiener el
equivalente a cinco metras en el silencio.

Audiometria por voz alta

Este examen debe ser efectuado sistematicamente cuando la perdida de
audicién se preste a ello, de manera que se correspondan los resultados
abtenidos, con los de fa voz cuchicheada. Toda discoplancia manifiesta,
deberad ser considerada como un indice de no sinceridad.

Audiometria tonal por via aerea

El audiémetro debe estar situado en un lugar insonorizado o mejor
en una cabina audiométrica. : v

El sujeto estd sentado de tal manera que no pueda ver los cuadros
del aparato. Estd equipado de un casco con dos auriculares que
deben ser perfectamente aplicados.

Para cada frecuencia, es estudiade el umbral de audicion; la
intensidad es aumentada de 5 en S decibelios hasta |a respuesta del
sujeto (método del “umbral ascendente”).

Las frecuencias son anotadas en el siguiente orden: 1.000 después
500, 2.000, 250, 4.000, 6.000, 125, y finalmente 8.000 Hertzios.

Articulo 274

a) Expresién de los resultados (Tabla Il y 111}

La agudeza auditiva de cada oide, evaluada por uno u otro de los
dos métodos es simbotizada por una cifra romana (de [a V).

{*) La agudeza auditiva para los sonidos puros, graves (128 vd) y
agudos (4.096 vd) puede ser estudiada, igualmente con la
ayuda de diaposones.

Esta cifra es funcion:

- Bien de la distancia a la cual la voz cuchicheada es percibida (ver
tabla ll).

- Bien de la zona audiométrica en la ¢cual la curva obtenida se
inscribe totalmente en su mayaria (ver tabla (H).

a) Articulo 275
Establecimiento del coeficiente (Tabla iv)

Eil coeficiente atribuido a la sigla A" expresa el valor funcionai
gtobal de los dos oidos.
Viene dado por la simple lectura de la tabla de doble entrada
(tabla V).

. Articulo 276

Casos particulares

Ciertas curvas audiométricas pueden, en razén de su

configuracidn, escapar a toda catalogacion; estos casos raros
deben ser sometidos a otros métodos audiométricos.

TABLA
RESULTADDS QOBTENIDOS POR LA AUDIOMETRIA A LA VOZ

DISTANCIA DE PERCEPCION DE LA
VOZ CUCHICHEADA (VC}Y DE LA
VOZ ALTA (VA)

EXPRESION EN CIFRAS DEL
RESULTADO

VCDSTANCE } 5m |

VCENTRE2ZmySm n
VH} 25m

VCENTREQSmy2m n
VHENTREImy25m

VCENTREQ 10 my 0,50 m 1
VHENTREImy3m

VCENTRE CONTACTO Y010 m v
VHENTREG3ISmyIm
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TABLA I
DIAGRAMA DE LAS ZONAS AUDIOMETRICAS {(AUDIOMETRIA TONAL)

PERDIDAS £M DECIDELIDS
128 256 s12 1024 2048 4096 T w9z
0 =
-10
1
-20
-30
IE
"""}
-50
L]
50 \ ]
\ [ ———ta—"
v
B0 e}
h——‘vf
-30
v
-100
] 1.000 2.000 3.000 4.000 5.000 6000 7.000 8 000 9.000
FRECUENCIAS

DETERMINACION DEL COEFICIENTE A ATRIBUIR A LA SIGLA “A"

0IDO DERECHO
AGUDEZA AUDITIVA DE
CADA 0IDO

| I 1] i 1w v

) 1. 2 3 3 a

I 2 2 3 4 4

1 3 3 4 5 c

v 3 4 5 5 5

v 4 4 5 5 5

OIDO IZQUIERDO COEFICIENTES

ANALISIS Coeficente | 519
Afectada
SECCION 2.- AFECCIONES ORGANICAS
1.- Qido {externo, medio, interno)
Las afecciones del oido pueden por si solas condicionar la
atribucién del coeficiente cualquiera que sea el valor funcional de
este drganc. En otros casos de lesiones benignas, poce evolutivas o
estabilizadas, serd la agudeza auditiva quien determinard el
coeficiente.
Articulo 277
Afecciones malformativas
a) Atresias, malformaciones, deformaciones del pabellén de la
oreja y del conducto auditivo externo. En funcién de la
agudeza auditiva. 2a4 A
by Osteomatosis obstructiva del conducto auditivo externo. 2aa A
¢} Maiformaciones congénitas del cido medio y del oido interno
en funcidn de la agudeza auditiva. 2a4 A
Articuio 278
Afecciones inflamatorias de. ofdo externo
a) Lesiones inflamatorias crénicas y/o recidivantes no
perturbadoras de la actividad del sujeto. 2 A
b} Lesiones inflamatorias crénicas y redicivantes que necesitan
cuidados frecuentes. 3 A
Articulo 279
Lesiones inflamatorias del oido medio
a)  Otitis media aguda. 2 A
b} Catarrotubitimpanico agudo. , 2 A
¢}  Otitis serosa {0 mucosa) sin drenaje transtimpanico:
. Unilateral 3 A
. Bilateral. 4 A
- Con drenaje transtimpanico. 3a4R A
d} Otitis esclero-adhesiva, segun el grado de laberintizacion:
. Unilateral 3a4d A
. Bilateral 4 A
Articulo 280
Secuelas de intervencion sobre el oido medio.
a) Miringoplastia o timpanoplastia de tipo 1, injerto
timpanicocon perforacién cicatrizada, timpane movit. segian
la audicion. 2ad A
b} Secuela de aticotomia, de atro-aticotomia, de
timpanoplastiaen técnica cerrada. Qido seco, cicatrizado.
Sequn el estado de ta audicion. 2a4 A
¢) Vaciamiento petromastoideo total: timpanoplastia, en
técruca abierta. Segun el estado de la audicion. 2a4 A
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Articulo 281
Articulo 286
Afecciones de la mastoides
Sinusitis.
a}  Mastoiditis aguda 2 A
b} Mastoidectomia: . Aguda 2 F
. Cicatrizada zaa A Il. Crénica.
a)  Sinusitis maxifar: .
. No cicatrizada con supuracion persistente 5 A Formato radio-clinica con presencia de pus por el meato:
- Unitateral 2 F
Articulo 282 - Bilateral 4R F
Formacion radioldgica sin contexto clinico.
a) Osteopongiosis - Unilateral. 2 F
Operada 5 A - Bilateral. 2 F
No operada segun el grado de audicion 3a4 A b)  Sinusitis frontal, fronto-etmoidal, esfenaidal. 4 F
No operada y sin audicién S ¢} Pansinusitis. S F
Articulo 283
Articulo 287
Perturbaciones del equilibric
Alergias Naso-Sinusal
a)  Lesiones vestibulares periféricas 3 .
- Post-traumaéticas no compensadas 2a4R A En caso de asociacién de otras manifestaciones atdpicas particularmente
. Post-traumaticas compensadas 2a3 A pulmonares, debe mirarse en el apartado correspondiente.
b} Enfermedad de Meniere: segun la frecuencia y la intensidad I. . Rinitis alérgica, segun !a pericdicidad de la crisis, el grado de
de la crisis 2a4 A sobreinfeccion y la repercusion loco-regional. 2a3 F
Etiologia inflamatoria ¢ infecciosa: .Poliposis Naso-Sinusal
. Regresiva 3,4R06 A a}  Nasal con repercusion sinusal moderada. 4 F
5T b)  Naso-Sinusal con gran repercusion. 5 £
. Persistente o evolutiva 5 A :
¢} Lesiones centraies o en componentes centrales. Estas lesiones
seran evaluadas en funcién del contexto neurolégico, de la Articulo 288
frecuencia de la crisis y de la existencia de signos objetivos
descubiertos por Ias pruebas vestibulares. 3a4 A Poliposis Nasal no alérgicas
- a) Poliposolitario de Killian. 2 F
2.- Fosas nasales, senos, cavum, oro e hipofaringe. b)  Polipasis vasomotriz. 4 F
. ¢}  Sindrome de Fermand-Widul. 5 F
Articulo 284
Deformaciones, malformaciones, estonosis (adquiridas o Articulo 289
congénitas de la nariz, de las fosas nasales, de las coanes.
‘@) Sinalteracidon manifiesta de la respiracion o de 1a fonacién 1 F Faringitis ¢cronica, hipertrofia de las amigdalas, amigdalitis crénica.
b) Con aleracién moderada y deformaciéon toracica poco
marcada. 2 F a} Conausencia de repercusion renal yfo respiratoria. 2 F
<) Con alteraciébn importante y permanente de la respiracion, Fibroma naso-faringeo.
dela fonacidn o de la deglucion 5 F - Operado:
: b) .Secuelas menores-ausencia de recidivas. 4 F
¢} . Secuelasimportiantes o recidivas. 5 F
Articulo 285 3.- Laringe
Rinitis cronica (sin participacién sinusal) Articulo 290
.Sin trastorhp funcional notable 2 F Laringitis
. Con alteracién respiratoria manifiesta 2a3 F
a) Laringitis crénica no tuberculosa sin trastorno importante de
la fonacidn, 2a3 £
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b} laringitis crénica no tuberculosa, tlevando a la palabra
indistinta. 5 F b) idicpatica.
<) laringitis especificas: tuberculosa, micética, sifilitica, etc. 5 F
‘ . Paralisis reciente.
Articulo 291 . Paralisis definitiva en funcion del déficit 2 F
) . . Motor especialmente del grado de cierre. 2a4 F
a) Tumor benigno de la laringe . Palpebral.
Seguiin alteracién funcional. 2 F
Articulo 292 Articulo 298
a) Deformacion grave de la laringe a)  Neurinoma acistico. 5 F
Deformacion importante de la laringe o de ta traquea, abertura
definitiva de una cdnuia, estenosis traqueal incluso operada. 5 F CAPITULO 5: NEUROLOGIA
Articulo 293 No es evidentemente posible revisar aqui los multiples aspectos
. . . bajo los que se representan las afecciones neuroldgicas.
Pardlisis Laringea, afonia disfonia ! a P : urelogr
- . . . Correspondera al médico examinador o al especialista apreciar la
a P . T . ) L
b; P::g::::: I:::::‘g:zdi:?is;‘::sf"aores ydllgtagores. . , 5 F aptitud de un individuo teniendo en cuenta la situacion actual y
" tumoral gea. al, en ausencia de una etiologia 3 . elementos de prediccion que &l puede ser el nico en conacer.
<} 2;1?:;;3) funcional (ver también distonia neurc-vegetativa y Por otra parte, afin de conservar en este texto un cardcter
. 2 F esencialmente practico ha sido dividido artificialmente en dos Capitulos
4.- Cuello correspondientes a dos niveles de reflexién:
- El del sintoma.
Articule 294
- Ei de la enfermedad causal.
Quistes y fistulas congénitas y laterales del cuello ’
a} 5in sir_'ltomatologia funcional importante. 2a3 F El sintoma se integra habitualmente en un cuadro nosolégico mas
b} Consintomatologia inflamatoria. ST F amplio que determinara {a atribucion del coeficiente. Sin embarge
puede ser por si mismo motivo de inaptitud o aptitud restringida.
Articulo 295
R i . L. El sintoma neurolégico puede haber desaparecido pero la
Diverticulo faringo-esofagico enfermedad que la ha engendrado permanecer; y es entonces ella, con
R ) ) . . . su potencial de gravedad, de evolucién, de tendencias a las recidiva las
a)  Sin molestias respiratorias, n_liproblemas enla deglucion. 3 F que condicionan la aptitud en primer lugar.
b)  Con problemas en la deglucion. 5 F
Articulo 296
SECCION 1.- SINTOMAS NEUROLOGICOS
Laringocele. 3 F i
1.- Los sintomas motores
5.-Pares craneales LAS PARALISIS
Articulo 297 Articulo 299
Paralisis facial Paralisis por lesion central
a) Deorigentraumatico a) Hemiplejia{central o medular}:
Con pérdida o limitacién de la autonomia de la marcha. 5 F
. Parcial e incompleta. 2a3 F Con espasticidad en [a marcha y trastorng motriz ligerc en la
. Completa y total. S F mano. 3a4 F
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b}  Monoplejia total o parcial. 3a4 S.L
¢}  Monoplejia total. 5 Sl
d) Paraplejia. 5 F
e} Cuadriplejia. 5 F
Articulo 300
Paralisis por lesion periférica
Segun que la lesion date de menos de 6 meses ¢ de mas de 6, el
coeficiente atribuido a lassiglas 5.) o F sera afectado o noconlaletra T.
12 Miembros.
a) Lesion de los cuernos anteriores de la médula mas o menos :
‘ disociada. 2a4 F
b)  Lesidn radicular dnica o maltiple. 2a4 S0,
¢)  Lesion pléxica. 2a4 S
d}  Lesionestronculares:
- Unica, muitiples (polineuritis, multineuritis). 2aid S.ILF.
e} Poliradiculoneuritis y sindrome de Guillain Barré. 2a4 S.ILF.
f)  Sindrome de la cola de caballo. 5 F
a)  Lesion de nervios periféricos con grave repercusién funcional. S S.4,F
22 Pares craneanos (ver también oftalmologia, otorrino-laringologia y
estomatologia).
h}  Perturbaciones en el nervio olfatorio. la2 f
i) Lesion del nervio éptico. 2a4 V.F
i) Lesién de los nervios oculo-motores. 2ad V.F.
k)  Lesion del trigemino. 2a4 F
1) Lesion del nervio facial. 2a4 F
m} Hemipasmo facial. 3a4 F
n)  Lesién cocleo-vestibular. 234 A
o) Lesiones del glosofaringeo y neumogastrico. 2a4 F
p) Lesién del nervio espinal. 2a4 Sl
q) Lesiéndel nervio hipogioso. 2a4 F
MOVIMIENTOS ESPONTANECS ANORMALES .
Articulo 301
a} Movimientos coreicos, coreo-atetdsicas, atetdsicos. 5 F
Articulo 302
a) Mioclonias. 3as F
Articulo 303
a) Distonias. 3a4d F
Articulo 304
a)  Tics (ver también psiquiatria). 2a4 F

- Sigla
AMNALISIS Coeficiente Afectada
Articulo 305
a) Disquinésias. 2ad F
Articulo 306
a) Temblores, 2a4 F
2 .- Los sintomas sensitivos
TRASTORNOS SENSITIVOS SUBJETIVOS
Articulo 307
a) Neuralgia secundaria
Sintomatica de lesiones que irriten 0 compriman las estructuras
nerviosas {radiculitis Zosteriana, mielitis, meningomielitis,
enfermedades Gseas o articulaciones de vecindad, herida del
nervio, neuroma de amputacion)
Se apreciara en funcién de ta lesién causal, de su curabilidad, el
dolor no interviene sino como factor sobreafiadido agravando la
enfermedad. 2a4457 S.LF.
Articulo 308
a) Neuralgias psicogenas 2a4 S.LF
TRASTORNOS SENSITIVOS OBIETIVOS
Articulo 309
Hipoestesias-anestesias
a) De naturaleza psiquica (ver psiquiatria)
b) Esenciales o integradas en el cuadro de una lesién
neuroldgica central o periférica, a apreciar segun la lesién
central. 1a4 S.L.F
Articulo 310
Hiperestesias, causalgias
a) Denaturaleza psiquica {ver psiquiatria)
b) Esenciales o integradas en el cuadro de una lesién
neuroldgica central o periférica. 1a4 5.LF.
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3.- Los trastornos troficos

Articulo 311
Amiotrofias
a) Residualesy fijas.
. En evolucion del déficit motor concomitante.
b} Evolutivas o progresivas.
. En funcion de la afeccidon causal, de la curabilidad, de su
potencialidad evolutiva.
Articulo 312
Otros trastornos tréficos
a) interesando los segmentos, los tejidos profundos, en funcién
de suimportancia y/o de la afeccion causal.

b) Degranimportancia

4.- Trastornos de la coordinacion

Articuio 313
Sindrome cerebelaso
a)  Estatica con astasia (marcha atéaxica).
b} Quinética con hipermetria, asinérgica, adiadococinesis sobre
un fondo de hipotonia muscular.

Articuio 314

a) Trastornos de la coordinacion reveladores de otros
mecanismos.

Déficit de Ia fuerza segmentaria, aiteracion de la sensibilidad
profunda, disfuncidn vestibular.

5.- Fendmenos convulsivos. epilepsia.

Articulo 315
Epilepsia tipo generalizada o parcial

a}  Crisis frecuentes a pesar del tratamiento.

b) Crisis poco frecuentes pero gue necesitan tratamientos
especificos.

¢} Crisis muy raras sin tratamiento.

d) Desaparicion de la crisis con tratamiento bien llevado.

e) Antecedentes confirmados de crisis epilépticas sin recidiva
desde hace tres afios, no obstante la suspensidén dei

Z2a4d

2a4
a5T

B

S.I.F.

S.LF.
S.L°F.

-
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tratamiento <con normalizacién del trazado
electroencefalogrifico. 2a3 F
Nota.- Los equivalentes psiquicos de epilepsia (delirigs onirio o
confusionales, autormatismo mudable, annesia, etc) son
contemplados en el capitulo 6 {psiquiatria).
6.- Trastornos esfinterianos y genitales
Articulo 316
Se encuentra raramente como manifestacion aistada. Su presencia
agrava una serie de padecimientos neurolégicos.
a} Incontinencia y retencion de orina. 5 F
b) Incontinenciay retencion fecal (o extrenimiento pertinaz). 5 F
c) Impotencia o abolicion de las erecciones o imposibilidades de
1as relaciones sexuales (de origen no psiquiatrico). 2a3 F
7.- Trastornos de ias funciones superiores de integracion
Articulo 317
a) Trastornos muy graves de la funcion del lenguaje (afasia,
agrafia, alexia, acalculia). s F
Articulo 318
a} Trastornos muy graves del reconocimiento (agnosia). 5 F
Articulo 319
a} Trastornos muy graves de la representacidon del gesto
{apraxias). 5 F
Articulo 320
a) Trastornosdela memoria. 2a4d F
b) Trastornos de la memoria muy graves. 5 F
Articulo 321
a}  Trastornos del suefio. 2ad F
b}  Trastornosdel suefio muy graves, 5 F
SECCION 2.- ENFERMEDADES NEUROQLAGICAS
Articulo 322
Displasias y malformaciones
a) Malformaciones cerebrales, medulares y meningeas. 2a4d F
‘b) Facomatosis. 2a4 F
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¢} Anomalias de la charnela occipo-vertebral. 2a4 F
d) Siringomelia. 3 F
Articulo 323
a}) Secuelas graves de encefalopatia infantil. 5 F
Articulo 324
Enfermedades degenerati;ras
" a) Enfermedad de Parkison leve. 2ad F
b} Coseadegenerativa de Huntington. 5 F
¢)  Esclerosis ateral amiotrofica. 5 F
d) Heredodegeneraciones espinocerebeiosas y atrofia
cerebelosa. 2a4 F
€) Enfermedad de Parkinson con sintomas graves. 5 F
Articulo 325
a) Neuropatia periférica degenerativa.
5 F
Articulo 326
a) Secuelas de enfermedades infecciosas y parasitarias del
sisterna nervioso. 2a4 SLF
Articulo 327
Enfermedades inflamatorias y/o inmunitarias de etiologia desconocida.
a)  Esclerosis en piacas. 5 F
b} Enfermedad de 8ehcet. 5 F
¢) Conectivopatias 4-5 F
Articulo 328
Afecciones vasculares
Malformaciones vasculares: aneurismas, angiomas de ia médula o
del encéfalo.
a} Operadas Zad F
b) . Nooperadas . 5 F
€} Secuelas muy graves de hemorragia meningea o cerebro-
meningea. 5 F
d} Secuelas muy graves de hematoma intracerebral operado. 5 F
e} Secuelas de hematoma extra o subdural postraumatico
operado. 2a4 F
f)  Reblandecimientos isquémicos cerebral. 5 F
g) Mieiomatacia vascuiar. 5 F

. Sigla
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Articulo 329
Tumores del sistema nervioso central, periférico y de las meninges.
a) Malignes. 5 S.LF.
b) Benignos. 2a4 S.A.F.
Articulo 330
a) Complicaciones neuroidgicas de las hemopatias (ver hematologia).
Articulo 331
a) Afecciones dismetabdlicas. 5 F
Articulo 332
. a) Avitaminosis y carencias nutricionales y afecciones toxicas. 2a4 F
: 65T
' Articulo 333
Traumatismos craneoencefalicos.
a)  Traumatismo craneal cerrado sin fractura, datando de menos
de & meses, sin pérdida de conciencia, ausencia de signos
neurol égicos objetivos en el examen.
En funcién de la sintomatologia subjetiva. 2240657 F
- Traumatismo craneal acompadado de trastornos de la
conciencia y/0 de lesiones oseas.
b} Datando de menos de 6 meses, cualquiera que sea la
sintomatologia objetiva o subjetiva. 5T F
¢) Datando de mas de 6 meses, en funcidon de las secuelas
neurolégicas. ' 5T F
NOTA - El sindrome subjetivo de los traumatismos craneales es objeto
de una valoracion bajo lasigla N.
Articulo 334
Algias de la extremidad cefalica
a) Jaquecas. ta4 F
b)  Algias vasculares de la cara. tad F
¢} Otras. tad F
Articulo 335
Afecciones musculares
a) Distrofias musculares progresivas. 5 F
k) Miotonias. 5 F
¢)  Otras. 2ad F
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Articuio 336
Trastornos de la conduccion neyromuscular .

a) Miastenia y sindromes miasténicos. S F

b) Paralisis por diskaliemia. S F
Articuio 337

a) Amiotrofia espinal progresiva. 5 F

CAPITULO 6.- PSIQUIATRIA

SECCION 1.- CONSIDERACIONES GENERALES SOBRE LA APTITUD

NO:

Ni1:

N 2:

N 3:

N 4:

N 5:

(*)

PSIQUIATRICA.

Articulo 338

Significacién de los coeficientes de lasigla N
El coeficiente 0 serd atribuido a los individuos no examinados por
el psiquiatra en el momento de la seleccion. Expresa una ausencia
de evaluacion del equilibrio psicoldgico del sujeto.  Debe ser
obligatoriamente transformado en un coeficiente definitivo (1 a 5)
antes de finalizar el tercer mes de servicio.
Ausencia de trastornos psiquicos clinicamente detectable,
coeficiente intelectual suficiente, desarrolio de la personalidad
compensado y armonico.
Ausencia de trastornos psiquicos clinicamente detectable,
coeficiente intelectuat satisfactorio, algunos trastornos en @l curso
del gesarrolio de la personalidad actualmente compensados (13).
Elementos disarmdnicos actuales de la personalidad o coeficiente
intelectual "iimite" (*), sin otra anomalia.
Sintomatologia psiquiatrica manifiesta u organizacién patologica
de ia personalidad o trastornos reactivos repetitivos en sujeto, con
coeficiente intelectual normal o “limite™ (14).
Trastornos psiquiatricos mayores que inciden gravemente en la
vida social del sujeto o atraso mental,
Aclaracion sobre los coeficientes N1y N2: la distincion entre N1 y
N2 es mas de arden anagneésico que pronostico. La definicion del
coeficiente N1 corresponde a casos raramente dados en |a practica.
En efecto es el coeficiente N2 quien abarcard a la mayoria de los
sujetos ltamados "normates”
Se admitira desde el punto de vista psicométrico que los sujetos
que integran este grupo tienen coeficientes intelectuales
comprendidos entre 70 (limite maximo de la debilidad mental) y 85
{ timite inferior de la “normalidad”} en la escala Wechsler-Bellevne.

Articulo 339
Atribucidndeios coeficientes atasiglaN

Los Medicos Generales de los grupos calificadores sdlo estan
autorizados a proponer coeficiente NO

ANALISIS Coeticiente | S0
El Médico Jefe de Unidad estd habilitado para atribuir los
coeficientes Nty N2
La atribucion de los coeficientes definitivos es mision exclusiva def
especialista en psiquiatria en lo que concierne a {os coeficientes
que muestran sus inquietudes sefatando "condiciones particulares
de aptitud™ entre las cuales figura ser sometido a un examen
especial).
Conviene sefalar la necesidad para el especialista de establecer
una estricta separacion en la eleccion de fos coeficientes N4 y NS.
Articulo 340
Determinacion del coeficiente de la sigla N y nosografia
La ubicacion de la sigla N debe resultar de una valoracion clinica
concreta global, fundada sobre la riqueza de una relacion
interpersonal, traduciéndose a una simpie evaiuacion nosologica
necesariamente reductora.
El rigor semiolégico, ia reflexion patogénica y el juicio pronostico
se conjugan entonces para establecer una decision racional de
aptitud.
La decision tendrd en cuenta no solamente los datos nosoldgicos
sino también a los elementos clinicos siguientes:
Papel de |a sintomatologia episédica (neurdtica o psicotica) en el
sistemna de relaciones del sujeto.
Repercusion de los conflictos intrapsiquicos en su existencia.
Percepcion de ta realidad y capacidad de adaptacion.
Grado de tolerancia a la ansiedad y al miedo.
Tipe habitual de relacion con los otros, forma de interiorizar las
reglas sociales.
Capacidad de cantrol de los afectos (o emociones) y de los actos.
Capacidad para controlar la satisfaccion de necesidades teniendo
en cuenta la experiencia adquirida.
Posibilidades de creatividad, de iniciativa personal y de proyectar
en general.
fuera de los casos netamente patologicos el experto debera
considerar que los problemas familiares, socio-profesionales,
economicos y ideoldgicos, no son de su competencia directa en
materia de aptitud para el servicia.
SECCION 2 - ENFERMEDADES Y TRASTORNOS PSIQUIATRICOS
Articulo 341
a) Trastornos del estado de animo: trastorno bipolar {mixto,
maniaco, depresiva). Trastorno depresivo mayor. 464R N
b)  Sisongraves 5 N
Articulo 342
a) Esquizofrenias graves 5 "N
Articulo 343
a)  Delirios cronicos (no esquizofrénicos). 5 N
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Articuio 344
Psicosis delirantes agudas y estados confusionales u oniroides no
sintomaticos de una causa orgéanica demostrable asi como las
psicasis esquizofrénicas con sintomatologia y evolucion no graves o
bien atipicas.
a) Enevolucion. 5T N
b} Enlos antecedentes. Jad N
Articulo 345
a)  Psicosis alcohdlicas. 5 N
Articulo 346
a) Demencias y otro sindromes psicodrganicos cuyo deterioro le
impida una actividad normal. 5 N
Articulo 347
a) Trastornos mentales sintométicos de una afeccién cerebral ademas
de las citadas (lesiones cerebrales de origen vascular, tumoral,
traumadtica, infecciosa, degenerativa). 5 N
Articulo 348
a) Trastornos mentales sintomaticos de una afeccién somética
general ademas de las ya citadas (trastornos endocrinos,
metabdlicos, o nutricionales, por ejemplo). 3ado N
’ 5T
Articulo 349
a) Trastornos por ansiedad: Trastorno por angustia, fobias, trastorno
obsesivo-compulsivo, trastorno por stress postraumatico, trastorno
por ansiedad generalizada. 3a4d N
Articulo 350
a} Trastornos de personalidad: En esta categoria, deben ser previstas
las aiteraciones de personalidad, caracter o constitucion patoldgica
cuya conducta sea dificilmente compatible con una actividad
normal. : 5 N
Artituio 351
a) Alcoholismo y apetencia por los 16xicos que provoquen sintomas
previstos en los articulos anteriores (ver arts. precedentes).
Articulo 352
a) Distimias de tipo primario o secundario.
2a46 N
5T

Coefici Sigla
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Articulo 353
a) Trastornos somatoformes: trastorne de conversion, hipocrondria,
trastorno por somatizacion.
2ad N
Articulo 354
a) Trastornos aistados no incluibles en otros apartados (tartamudeo,
tics, sonambulismo, enuresis, sindrome subjetivo de los
traumatizados craneales, problemas sexuales).
2ad N
Articulo 358
Estados de Subnormalidad
La evaluacién de los estados de subnormalidad se hara en funcion
de tres tipos de datos distintos: el coeficiente intelectual, los
trastornos afectivos asociados y los datos etiologicos.
a) Nivel limite coeficiente intelectual comprendido entre 85 y
70):
. Aislado. 3 N
. Con trastarnos en la conducta. 5 N
b} Subnormalidad mental ligera {débil mental: CL. entre 70 y
55).
. Aislada 4 N
. Con trastornos en la conducta 5 N
¢} Subnormalidades mentales mas profundas. 5 N
Articuio 356
a) Inmadurez afectivasimple. Zad N

CAPITULO 7: ALCOHOLISMO Y DROGODEPENDENCIA

Articulo 357
Alcoholismo agude
{Embriaguez simple o complicada)

No tiene repercusidn directa sobre |a aptitud. Pero en ciertos casos,
puede revelar un consumo excesive de alcohal o una alcohol-
dependencia. :

En otros casos, por su repeticion su frecuencia o su asociacién a
otros trastornos de conducta revela una personalidad patologica.

Articulo 358

Consumo excesivo de bebidas alcohdlicas y otros toxicos
El consumao excesivo de bebidas alcahdlicas y otros toxicos, esta en
el origen d una reduccion de prestaciones y genera riesgos
individuales y colectivos.

9L2Zv2
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. . Sigla
Coefi
: ANAUISIS cetiaente | atectada
Puede ser descubierta en un estadio precoz, antes de la aparicion
de manifestaciones viscerales, por un gran nimero-de argumentos
extraidos de la amnesia, el examen clinico, y el examen
complementario biologico que el médico debe interpretar con
buen sentido a la luz de sus conocimientos técnicos y su
experiencia.
La constatacton de estos hechos, entrafa una inaptitud para ciertos
destinos, que debe ser pericdicamente revisada. 2a3 N
Articuto 359
Alcohol-dependencia
a) Se diferencia del consumo excesivo por la pérdida de la libertad de
abstenerse. 3ad Fy/oN
b)  Siesmuy grave y con grandes repercusiones funcionales. 5 Fy/oN
Articulo 360
a) - Complicaciones de alcoholizacion excesiva crdnica (se estudiard en
el apartado sobre el que repercuta).
Articulo 361
Drogodependencia {ver art. 351 y precedentes)
a) Siesmuy grave y con grandes repercusicones funcionales 5 FyloN

CAPITULO 8: SENTIDO CROMATICO

El sentido cromatice debe ser estudiado sistematicamente cono la

ayuda de la tabla pseudo-isocromatica de Ishirara segun un protocolo
bien determinado, y en caso de error o de duda, con la linterna
| cormooptométrica de Beyne tipo aviacion.

Articulo 362
Protocolo de examen.

La lectura de las ldminas de la tabla pseudo-isocromatica de
tshihara es efectuada a la luz del dia o bajo una itluminacion
artificial parecida a luz natural, cada ldmina sera mostrada durante
dos segundos como maximo, inclinada 452 sobre ei plano
horizontat,

El examen con la tinterna cromatométrica de Beyne consiste en la
presentacion sucesiva, después de la adaptacién durante dos
minutos a la oscuridad, de luces de colores simples bajo una
abertura angular de cuatro minutos de ‘angulo durante un
seqgundo, el sujeto estara situado a 5 metros del aparato; el
objetivo del aparato estara sometido a una claridad de 1 lux.

Toda duda tendra el mismo valor que un error caracterizado. Una
respuesta falsa incluso inmediatamente rectificada en el plazo de
un segundo debe ser iguaimente considerada como un error.

Sigl.
ANALISIS Coefitiente ‘la
Afectada
Articulo 363
Examenas particul ares del sentido cromatico.
Los candidatos a ciertas especial:dades serdn sometdos a pruebas
sensiblemente diferentes que son especificadas en las condiciones
particulares de admision (abertura angular o tiempos de
presentacion diferentes, prueba de luces de confusion),
NOTA: La tonalidad del coior azul de la linterna cromooptomelrlca
de Beyne tipo marina difiere de la tonahidad de las linternas
tipo aviacién que s utilizada en los centros de Seleccion y en
los centros de especialistas en medicing aeronautica.
Articulo 364
Valoracion de las discromatosias.
Ausencia del error o duda en la lectura de las {aminas pseudo-
isocromaticas de Ishihara.” 1 C
Error 0 duda en la lectura de las {aminas de Ishihara pero
reconociendo todas las luces de colores simples. 2 C
Error o duda en la denominacién de las luces de colores azul o
blanca. 03 C
Error o duda en el reconocimiento del verde, del amarilio, naranja
y del rojo. 4 <
Las discromatias adquiridas, sintomaticas de enfermedad organica
seran igualmente objeto de una valoracién de lasigla v
ADVERTENCIA: Elcoeficiente atribuido a la sigla C, si bien figura en
el perfil médico, no es tomado en consideraciéon
para determinar la categoria médica.

APENDICE|

CUADRO MEDICO DE EXENCIONES

En aste documento se encuentran reflejadas aquellas enfermedades o limitaciones fisica

o psiquicas que, en el articulade de las «Normas para la determinacién de Ja aptitud psicofisicas, se
ies ha aplicado un coeficiente «5», lo que trae consigeo la exencién para fa prestacitn del Servicio
Militar.

En aquelios casos ¢n que el calificador encuentra en las citadas Nermas varios

coeficientes apticables, entre los que se encuantra & «5w, para poder aplicar dicho coefucuente

HAmbard Al mrmarer Ao e e rmvressm o dmad dm ] e, oo o T e e ke % D D D S

161l "'wnu304d

€661 o1s0be || So|02IRIN

LEZPE

i



repercusion funcional son maximas e impiden desempefiar las tareas normales en cuaiquiera de los
puestos existentes en las Fuerzas Armadas.

Los capitulos y secciones del Cuadro de Exenciones coinciden con los de las «Normas para la
determinacion de la Aptitud Psicofisicaw. Asimismo, al lado de cada enfermedad o limitacldn fisica o
psiquica, se expresa un nimearo y una letra que hacen referencia al articulo y apartade de las normas en
que se tratan a las mismas, con objeto de conseguir que et calificador pueda verificar los términos y
condiciones en que estan exprosades.

CAPITULO 1.- CAPACIDAD FISICA GENERAL

Area funcional afectada

SECCION 1. - CONDICHONES Y ENFERMEDADES GENERALES.

1.1.-Talla
- Articule 11

- Talla en bipedestacién inferior 2 155 ¢m. (011a)
- Talla en bipedestacion superior a2 200 cm. (011b)

1.2.- Delgadez

Patologica (anorexia mental, sindrome de mala absorcién) (013b)

1.3 .- Obesidad

- intensa: Cuando excede del 40% del peso tedrico y estad
asociada a perturbaciones biologicas (014¢)

- Extrema: Excede del 50% del peso 1edrico (014d)

1.4.- Enfermedades de origen infecioso

Tuberculasis
Tuberculosis activa det aparato respiratorio con historia de
resistencia a {os tuberculostaticos mayores ¢ con lesiones extensas

ton cavitacion uni o bilaterales, donde se prevea la posibilidad
de secuelas extensas. (015a) ’

Lepra

£n evolucién o en curso de tratamiento. {016a)

infeccion por el virus de inmunodeficiencia humana (018a)
Con manifestaciaones clinicas constatadas y repetidas.
En esta causa de exenci6n se incluiran a las personas seropositivas gue
lo soliciten expresamente,
1:5.- Enfermedades Parasitarias
Leismaniosis

Visceral. (Kala Azar).
Enevoludion. (020a) ... ... . e F

Equinocdcias

Equinococosis alveolar é multilocular (026h)

Micosis profundas
De granimpartancia y gravedad, con repercusién en la vida en
colectividad §0B0a) ... ... . e e
1.6.- Tumores
Tumores malignos

En evolucién o entratamiento. (033a)

Casos particulares

Ginecornastia aislada de gran volumen e importancia (035a)

1.7.- Enfermedades de las glandulas endocrinas.

Hipofisis
a} Acromegalia- Gigantismo. {(036a) ... . ... ...
) Hiperprolactinemias muygraves {(036b) . ... .. ... ... .. .. .. ...l
- Enfermedaddecushing ......... ... ... ... L.l
- PanhipOPitUItariSmMO .. e

- Hipogonadismos hipotalamo-hipofisarios muy graves
- Diabetes insipida.
- Sindrome de secrecidn inadecuada de hormona antidiurética
- Tumores hipotaldmicos e hipofisarios

Tiroides

- Enfermedad de Graves Basedow. (037a)
- Adenoma tiroideo toxica (037b} ... .. .. ...
- Otras formas de hipertiroidismo de caracter grave y gran

repercusion funcional (037¢) ... ... ..

- Hipotircidismo congénito (037d) ... cooooi e

- Baocio normofuncional, difusas o nodulares en casos graves (037e) ...........

- Tumores tiroideos graves y de gran repercusion funcional (037f) .............
Parotiroides.

Hiperparatiroidismo evolutivo (038a) ...

Hipoparatiroidismo grave y de gran repercusién funcional (038b}

Suprarrenales

- Sindrome de Cushing. (039a)

- Hiperaldosteronismo con alteraciones morfolégicas o
funcionales graves y permanentes (039b) *

Sequn
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- Hiperplasia adrenal congénita con alteraciones morfologicas

ofuncionalesgravesy permanentes (039¢) ................ ... .o F
- insuficiencia corticosuprarrenal. (039d) ....................... e F
- Hipoaldosteronismo con alteraciones morfoldgicas o funcionales

gravesypermanentes (039e) ............ .. i e F
- Feocromocitomas. (0301) .. ... . i e et F
- Tumoressuprarrenales. {039g) ...................... e F

Génadas

- Hipegonadismos primarios con alteraciones morfoldgicas o

funcionales gravesy permanentes {(040a) ............ ... ... ... ...l F
- Atrofia testicular bilateral con alteraciones morfoldgicas o

funcionales graves, notorias y permanentes{040b) ................. P F
- Anorgquia (040C) ... ... e F
- Genitales ambiguos con alteraciones morfaidgicas notorias y

permanentes (040d) ... .. .. ... L. e F
- Ginecomastia uni o bilateral de gran volumen con aiteraciones

morfalégicas o funcionales graves y permanentes (040e} ... ................ F

1.8.- Enfermedades metabdlicas

Hiperuricemias

- Con manifestaciones articulares de gran importancia y gravedad {041b) ..., . F

- Conrepercusidénrenal {041d) ... ... ... .. B F

Diabetes meilitus

Diabetes mellitusinsulino-dependiente (042a) . ...... ... ... ... ... ......... F
Hipoglucemias

Orgdnicas (043b) .. ... e o F

OQbesidad

- Intensa: sobre peso superior ai 40% del peso teérico ideal y
asociada a perturbaciones bioldgicas {044b) .................. ... ... .. F

- Extrema: sobre peso superior al 50% del peso tedricoideal (044¢) ... ...... .. F
Adelgazamiento
Patoldgico (anorexia mental, sindrome de malabsorcion) (04Sb) ... ........ .. F-N
1.9.- Hematologia
insuficiencias medulares

Insuficiencia medular giobal constitucional o adquirida (0472) . ........ ....... ., F

Insuficiencia medular disociada:
Dismielopoyesis {(047d) ............. N F
Mielofibrosis primitiva (047e) ... ... ... . F

Anemias de Origen Central

Insuficienciamedular (08Ba) ... ... ... i
Anemiaperniciosa (048b) .. ... ... e,

Anemias hemoliticas

Esferocitosis hereditarias y otras membranopatias graves y con
gran repercusion funcional {(050a) ........ ... . e
Hemoglobinopatias )

- Formas homozigéticas (050b) .. ... .. .. . e
Por autoanticuerpo:

- Anemia hemolltica (0508} ... ... ot e

Policitemia rubravera, {0518) .. .. ... e e
Poliglobulia secundariagrave {051b) .. ... ... ... ..ol

Leucemia aguda (052a) ................... e
Antecedente de leucemia aguda

- Conmenos de 5 afos de evolucién, (052b) ... ... . ... ... ...
Leucemia linfoide crénica (0S2d) ................ e e e
Leucemia mieloide (0528) ... . .. oo ir it e
Esplenomegalia meloide crénica (052f) .. ... e

Anomalias en la formula leucocitaria

Leuconeutropenia crénica constitucional o adquirida (053b) .......... .. ... .. ..

-Enfermedades de las Plaguetas y Purpuras

Trombopenia central ¢ronica (054b) ... ... ... ... L. oL o
Trombopenia periférica aguda (054d} ..................... .. B

Trombopatias graves (054€) ....... ... . ...
Trombocitemias (0548) ... .. e
Enfermedad de Rendu-Qsler. (Telangiectasia hemorragica hereditaria) (054h) .....
Purpura reumatoide aguda o con menas de 5 afos (054k) ... .. . P

Enfermedades de |a Coagulacion

Enfermedad de Willebrand con déficit muy grave (055a) ....... e v
Hemofilia AyB (055b) ... .. o i
Afibrinogenemia (055€) ... ireeatrirsncnncianarasnnas e -

Mieloma multiple {056a), . ... ... ...
Enfermedad de Waldenstram (058b} . ... ... . .. L e
Agammaglobulinemia (056¢) ... ... L .
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Patologia de los ganglios ‘ . : Patologia Cardio-tuberositaria

Histiocitosis maligna (0S7b) .. ... F SAchalasia (104a) .. ..o F
Adencpatias con serofogia HIV positiva {057e) ... ... .. . ... . ... T F
Adenopatias tuberculosas en evolucion o con tratamiento de mas
de un afio no susceptible de curacian (puedeser T {(057h) ....................... F Afecciones del estémago y del duodenc
Enfermedades del Bazo Enfermedad ulcerosa gastrica o duodenal
Esplénectomia por afecciones hematolégicas malignas (058b) .................... F’ - Estenosis pilorica orgéanica de naturaleza péptica o neopldsica (105i) ............ F
: - Afecciones malignas del estomago (105p) ............ ... ol PP _F

SECCION 2. -ENFERMEDADES DE LA PIEL, TEJIDO CELULAR SUBCUTANEQ ¥ VENEROLOGIA.

Afecciones del intestino y del recto

2.1.- Enfermedades de la piel ¥ tejido celular subcutaneo.

- Malabsorcidn bioldgicamente confirmada (enfermedad celiaca, esprue) {106b) ... F
. L. » B -Calitisulcerosa (1068) ... ... ... .. i F
- Grave alopecia cicatricial con una extensién de mas del 50% del cuero cabelludo .. F -Enfermedad de Crohn. (106} .. ..o oo F
{060c¢) N _ _ ) - Otras colitis cronicas )
- Angeitis necrotizante no susceptible de curacion (061a) .................... ... F .Con ulceraciones o fistulas. (106i) ... ... oeoeeeen. ... U -
. . - Prolapso rectal
- Angioqueratoma difuso (062b}) ... F .Total con o son incontinencia. (106D .. ... ... ceerrin it iaeenes F
- Grandes angiomas planos o tuberosos con gran repercusion estética o funcional .. SiF
{063¢)
- Aftosis: Enfermedad de Behcet (0B5a) . ... ... . . .. . ... . i F Afecciones del ano y del p_er'mé.
- Dermatomiositis y polimiositis (088a) ............ ... ... F S TUMOres MaliGNos. (107h) -« ..o oo e £
- Secuelas de cirugia anal conincontinencia. {(107)) . ........ . ... .. .. F
- Acrodermatitis enteropatica (069€} ... ... ...l F
. Afecciones del peritoneo
- Hematodermias (076a) . ... ... ... ... . ... ... ... e F .
. -Tumores de peritoneo (108a) .. ... .. . .. ... F
- Enfermedad de Kaposi (081a) ... .............. ... . e f
: . . . . . - Peritonitis tuberculosa. (108b)y ... . ... ... ..... . P F
- Lupus eritematoso diseminado sisteméatico (084b) ... . ..... B F
- Enfermedad mixta del tejido conectivo grave y conect|v0patlas
mixtasgraves (0B5a) ... .. ... F
- Piodermagangrenoso (093a) ... ... ... . ...l AR F Afecciones del pancreas
U . , " ‘ E - Tumores pancreaticos. {109€} ... ............... e e F
Esclerodermia generalizada (sistematica) (095b) *........ ... ..cooieieiiin : - Secuelas graves de cirugia pancreatica (109 . ..............oooiieioiii . F
£dema Angio-neurotico (100b) ... ... ... ... ... f
Afecciones del higado y vias biliares.
2.2.- Enfermedades de transmisién sexual - Hepatitis cronica activa. (110d} ... ... ... e F
. . ; ; F - Cirrosis {inciuia la enfermedad de Wilson) {110h) ... ... ... ... el F
Con manifestaciones cronicas y secuelas muy graves (102¢) .............. T - Alteraciones hepaticas tras las tesaurismosis (110i) ............ e F
- Hemocromatésis. (110F) ... ... . F
SECCION 3.- ENFERMEDAD DEL APARATO DIGESTIVO - Litiasis biliar sintomética o complicada de caracter grave (1106) ......... PN " F
- Quiste hidatidico nooperado (110v) ... .. .. oo ... F
. . - Anomalias vasculares abdominates con hipertension portal. (110x} .............. F
Afecciones del eséfago - Tumores malignos de |ds vias biliares. {1102) .. .. ... c..oooi i F
, . - Tumores hepéaticos malignos y benignos. {110a") ...... e e F
- Divertl'culo esofégico de Zencker (103C) ....................................... F -Secuelas dela cirugfa hepato—bi”ar_ (I IOb')
-Fistulabiliarexterna. {110d") ... e F

-Ulcerapépticadel esdfago (1030) ... ... F - Transplanie hepdtico {110R') ... .. e F
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SECCION 4. - ENFERMEDADES DEL APARATO RESPIRATORIO.

Alteracion de |a funcion respiratoria. {Cualquiera que sea la etilogia).

a) -Clinicamenteevidente. ($12a) ... ... .. .. ... .. ... ... ...
b) - Con VEMS inferior oigual ai 50% del valor tedrico
ocon aiteracion de la gasometriasanguinea., (112b} ... ... ... ... L.

Tuberculosis pulmonar
Tratada un minimo de un afo, con secuelas que tengan gran repercusién
funcional. (112d) ...
Primeinfeccién tuberculosa
Primoinfeccién con manifestaciones clinicas, radiolégicas ¢ bioldgicas,

datando de mas de un afo y con secuelas radioldgicas de gran repercusion
funcional. (1130) ...

Tuberculosis gangtionar

Adenopatias tuberculosas.
Tratacia un minimo de un afo, con secuelas que tengan gran repercusion
funciomal, (115¢) ... ... ... et e e e

Asma bronquial

- Asma severa por la frecuencia de la crisis (116a)

(una crisis por semana o mas o que precise una corticoterapia prolongada

- Otras formas {116b) '
- Con sindrome obstructivo franco en repose

(coeficiente deTiffeneau igual oinferior al 60%).

Otras manifestaciones alérgicas

Alergtas a las picaduras de himenopteros. (117a)

Rieacciones generales: shock anafilactico, urticariageneral ....................... F

Alergia caracterizada por |a positividad de test cutaneo,
y dosis de inmunoglobina especifica.

- Nodesensibilizada. (117D} . o i F

Afecciones crénicas de los bronquios.

Bronquiectasias. (118a)

importantes o con signos funcionales, o interesando lazonabasal. ... .. F

Quiste hidatidico del pulmén.

Nooperado. (120a) ... ... . . e F

Neumotdrax espontineo

- Aislado, con lesién parenguimatosa subyacente patente. (112b) ... .. ... .. F
- Recidivante. (122¢} ................. e e F

Tumaores del mediastino

- No operados.

. Tumores malignos. {123a) ....................... P ‘F

- Operados. -
Malignos {123b) ... i F
Tumores de petencial evolutivaincierta. {123¢} ... ... .............. F

Enfermedades profesionales del sistema respiratorio
1. Neumoconiosis (125b)
Cierta; con estabilidad en el tiempo inferior 2 5 ahos o complicaciones. ....... F
Secuelas de intervencién quirargicas
Por procesos malignos o cuya benignidad no puede ser afirmada. (126a) .......... F
!'-lemia diafragmatica (128a}

Nooperada. . . ... .. e DA e F

Malformaciones vasculares pulmonares (129a)

Aneurisma, fistula arterio-venosa y secuestro putmonar.
NO OPerad s, . . e F

SECCION 5 - ENFERMEDADES DEL AFARATO CIRCULATORIO

5.1,

a)

bj

- Enfermedades del corazén

Lesiones organicas cronicas del endocardio, del miacardio y del pericardio.

a) Miocardiopatias primarias o secundarias. (131a) ... .. ... ... ... F
b} Valvulopatias. (131b)

1)  Consignos de mala tolerancia clinica, radiologica o electrocardiografica.  F
¢} Afecciones de Pericardio.

2)  Pericarditis cronica, constrictiva. (1319g) ........... ... ..ol F

Insuficiencia cardiaca

Cualquieraque sealaetiologia (132a) .. ... ... .. . i F

Trastornos del ritmo cardiaco.

Extrasistoles {133a)

- Sintomaticos de una cardiopatia o de una enfermedad general crénica.  ...... F
Taquicardias. {133e)

- Taquicardiaventricular. ... ... .. ... ... .. ... ..., e F
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d)

5.2

Bradicardias. {133f)

- Bradicardia por diseciacién sino-auricular o deficiencia sinusal crénica. ... ..., F

Arritmias. {133g)

- Arritmia completa por fibrilacion o flutterauricular, ... ... ... ... ... L F
Trastornos de conduccion

a) Blogueos auriculoventriculares. (134a)

- Otros bloqueos auriculo-ventriculares que no sean de primergrade  .......... F

b) 8Blogueos de rama.
1} Bloqueos de rama sintomatica de una cardiopatia orgdnica comprobada. F
{134b}

2) BlogueoBifascicular. (134f) .. ... . L F
¢ Sindromes de Wolf-Parkinson-White.

1) Asociado auna Cardiopatia reconocida. {(134g) ....................... F

2)  Noasociado a una Cardiopatia reconocida. (134h)
.Conaccesos taquiCardicn. ... .. e F

Cardiopatias Congénitas

a} Conrepercusion hemodindmica notable o con potencial evolutivo. (136a) .... F

Enfermedades de las coronarias
Angor, infarto (1378) ... .. e F

Cardiopatias intervenidas quirdrgicamente

a) Cardiopatiasadquiridas (138a) ...... ... ... ... .. F
b) Formasnoincluidas en el apartado precedente (138¢) .. .. ......... ... ... .. F

Enfermedades de las Arterias,

Lesiones de los grandes vasos.

a) Afeccionesdelaaorta.
1)  Cdartaciénnooperada {139b) .,...... ... i F

2)  Coartacidnconprotesis (139b) ...l f
3}  Aneurismadelaaorta{incdlusooperados). (139d) . ..................... F
4) Disecciones adrticas {incluso operadas). (139%e) .. .. ............. ... .. F
5)  Otrasiesiones de las paredes de la aorta y de los grandes vasos
por enfermedad del sistema o afeccion inflamatoria. (139 ............ F
b) Enfermedades organicas dela arteria pulmonar.
Hipertension arterial puimonar. (139g) ................ ... . ... F
Acrosindromes
a) Permanentes.
2)  Acropatias ulcero-mutilantes (141a) .......... ... ... .. ... .. ... F.1,S
Hipertensién arterial
a) Secundaria, permanente o paroxistica. (142a) ... .. ... ... .. ... F

S.3.- Enfermedades de las Venas

Varices en los miembros inferiores.

Ulceras varicosas o con trastornos tréficos (144c)

SECCION 6.- ENFERMEDADES DEL APARATO UROGENITAL

Protoinuria Permanente

- Adslada (F4Ba) ... ... e
- Asociada a una o varias de las anomal{as del parrafo2b (148b)

Prateinuria con sindrome nefrético
- Enremision desde menas de 5 afos (148e) .
- En evolucidn. (1481}

Nefropatias agudas
I. Glomerulonefritis aguda.
En evolucion o curada con secuelas (proteinuria incluso minima,
hipertensién arterial, amputacién funcional renal, hematuria microscopica).{151a)
1. Nefropatia tubulo-intersticial aguda.

Curada con secuelas graves o en evolucién. {1511)

llk. Pielonefritis aguda

'Con secuelas graves (151))

Nefropatias crénicas.

Cualquiera que sea el tipo (glomerular intersticial o vascular) ola naturaleza

{giomerulonefritis, nefropatias dismetabélicas, toxica o familiares),
con o sin hipertension arterial y/o insuficiencia renal funcional. (152a)

Litiasis renal y ureteral.

Nefrocal cinasis incluso latente clinicamente. (153d)

Hidronefrosis

Unilateral o bilateral debidamente identificada por el examen urografico

hecho sin compresion.

Moderada o importante o con infeccién urinaria actual o anterior,

o con adelgazamiento delacortezarenal. (154b) ... ... ... ... ... . ...l

F
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Malformaciones congénitas de la porcion alta del aparato urinario.

Anomalias quisticas y eciasicas del rifidn y de las vias excretoras.
- Poliquistosis renal, incluso con traduccion radiolégica unitateral y

sin manifestaciones clinicas o biolégicas. {155h) ......... .. ... .............
- Ectasia canicular (espongiosis renal, enfermedad de Cacchi y Ricci):

- Con antecedentes de Litiasis de hematuria'c de infeccidn urinaria. (155i)
- Anastomosis ureteral ectopica. {155]) ... ... .. . ...
- Reflujo vesico-ureteral nooperado (1581 ... .. ... .. ... ... ... .. .. .......

Traumatismo del rifion y de la uretra

Estenosis uretral (156¢) ... ....... .. e e e e e e e e
Fibrosis retro-peritoneal (157a) ... . ... .,

Tuberculosis genito-urinaria

Tratada, con secuelas de gran repercusion funcional. (158¢) ......................

Tumores de la porcion alta del aparato urinario

- Turmnares malignos del rifién y de fas vias excretoras. {159a) ..................
- Tumores retro-peritoneales. (159C) .. ... . it

Afecciones de la vejiga .

- Extrofiavesical {180a) .. ... . .. ... ...
- Fistulas vesico-digestivas graves y no susceptibles de curacion. (160¢) ..... .. ..
- Litiasisvesical (160e) ........ ... ... ... . ... ...

Afecciones de |a uretra

. Malformaciones:
- Hipospadias.

Peneana, escrotal, pernineal. (1612) .. ... ... ... L
- Epispadias. (16th} ... ... .. ... P
. Traumatismos: ‘
- Fistulas {161e) . ... . . e

- Estrechamiento con calibre por debajo de 12 en la escala de Charriere
© con trastornos importantes en la miccion. {(¥61g) ... ... ...

Afecciones del aparato genital masculino

I Afecciones congénitas de los testiculos
. Criptoquidia abdominal:
Bilaterat {(162a} ........ ..... Y
Operada (exéresis):
-Bilateral ... ... ... ... ... ... . ...... e e e
- Ectopia testicular: {162h)
Bilateral ... .. .. ..

1. Afecciones del pene
Amputaciéndel pene (162e) .. ... ...l
Iv. Afecciones diversas .
- Elefantiasis escrotal (162G) ... ... . .. .. . i
- Tumor malignao del testiculo (162m) ............... ..ol
- Exéresis de los dos testiculos, (16268) ... ... ... ...l

SECCION 7.- PATOLOGIA BUCO-DENTO-FACIAL Y CRANEANA

7.1.- Craneo

Pérdida de sustancia de las paredes craneales.

De grandes dimensiones interesando las das laminas oseas:
CNorecubiertas (1760 ... o e e

“CAPITULO 2: SISTEMA L OCOMOTOR

SECCION 1.- ENFERMEDADES ISEL SISTEMA LOCOMOTOR EN GENERAL.

11.- Patologia de los huesos

- Fracturas consolidadas con material de osteosintesis muy voluminosos, congran .
trastorno funcional y sin posibilidad de curacion (179e) ....... .. .. ... .

- Fracturas consolidadas con angulacion hipertrofica, sinostosis, acortamiento, con
gran trastorno funcional y sin posibilidad de curacion. (180a) ....................

Osteitis
a)  Crénica (181D} ... ... e
b)  Tuberculosa:
- DemenosdeSanos. (181g) ............... e e
- De masde 5 afios con secuelias graves y de gran repercusien (181¢) ... ..

- Pseudoartrosis con gran repercusion funcional y sin posibikidad de curacion
{(183a)

Fracturas patolégicas

Sobre lesiones dseas malignas {184a} . ... ... .. ... ...

- Osteopatias genotipicas (185a)
(Enfermedades de Albers-5chénberg, enfermedad de Lobstein, exostésis mditiple, etc). .
- Osteopordsis grave con fractura (186C) .. ........ ... . . i

Enferr_nedad oseade Paget

Graves por su localizacion, extensién y grado de evolucign. (188a) ................
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1.2.- Patologia de las articulaciones

Artritis reumatoide y otras artritis ¢rénicas no identificadas, de gran actividad
yrepercusion funciona!l {191a) ... ... L e
Artritis crénica y juvenit: con actividad inflamatoria en el Gttimo afio (192a)
Con secuelas permanentes deimportancia (192¢) ... . ... e
Espondiloartropatias seronegativas de gran actividad y repercusion funcional {193a)
Artropatia inflamatariasintomaética (194b) ...... .. .. ... ... .ol
Tuberculosis articular con secuelas permanentes (197a) .. ... ... .................
Artritis u osteo-artritis aguda o subaguda séptica no tubercuiosa, con secuelas
importantes y permanentes y gran repercusion funcional. (198c) .................

1.3.- Patologia yuxta-articular y extra-articular

Rigidez de !as grandes articulaciones. (200b}

interesando unascla articulacion:
- Muy importante, con grandes trastornos funcionales.
- Interesanda a varias articulaciones

Secuelas graves de intervenciones mayores.

Sobre grandes articulaciones y con gran repercusién funcienal {20ta}

Laxitud articular.

- Con gran inestabilidad (202a}

Hidrartos

Reciente, grave y de gran repercusién funcional (203b)

Ruptura y hernias musculares graves

- Con trastornos funcionales muy importantes sin tratamiento o después de
tratamiento, con gran repercusion funcional (206b)

Pérdida de sustancia muscular.

Miuy extensa con repercusion funcional importante (207h)

Contructura isquémica de Volkmann

Enungradomuyelevado (2092) ... .. ...

Algo-distrofias

Curada con secuelas graves y de gran repercusion funcional (210a)

Enfermedad de Dupuytren, de Ledderhose

En estado evolutivo avanzado y bilateral {211a)
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SECCION 2: ESTUDIO TOPOGRAFICO DE LAS AFECCIONES DEL SISTEMA LOCOMOTOR

2.t.- Algias de raquis
Radioculargias por conflicto discoradicular

- Antiguas, curadas con secuelas motrices definitivas muy importantes
muyimpertantes (21Sb) ... ... :

- Curada con secuelas importantes y gran repercusion funcional (215d)

2.2.- Anomalias raguideas

- Anomalias transicionales de fa charnela cérvico-occipital con asimetria, desequilibrios
y sintomas neuroldgicos graves {216b})

Torticolis congénita

- Nooperada (217a) ... .t e
- Operada con secuelas graves (217h)

Cervico-artrosis

- Sin éfeaacién radicular, con gran repercusién funcional (218a)
- Con afectacion radicular (218b)

.......................... PR

Distrofia raguidiana de crecimiento
{enfermedad de Scheuermann)

- Con secuelas graves, con gran numerc de vértebras lesionadas, importanies
alteraciones estructurales y estaticas y gran repercusion funcional {220¢)

Escoliosis verdadera superior a30e  {220c}

Cifosis de mas de 552 o que siendo menor presente
alteraciones vertebrales manifiestas {221a}

Dehiscencia de las vértebras
~ Anterior (somatoquisisjgrave (224a) ........ .. .. ..ol

Posterior (raquisiquisis posterior) (224b)
Con malformacion del tipo meningocele

Espondilolisis bilateral (o lisis istmica).
Con listesisde gradolilosuperior (225b). ... ... .. ... ... .. ..ol

Fusiones vertebrales.

De 3 vértebras y mas con gran repercusion sobre la estatica. (226d)

Dorsoartrosis

- Grave y con gran repercusion funcional (227a) . ............ . ... . ... . ...
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Lumboartrosis

- Con lesién radicular (ver ciatica) (228a) ... .. ... ... ... ...,

2.3.- Traumatismas de Raquis
Fracturas y esguinces

a)  Sinsignos neurolégicos
- Con inestabilidad residual total. (229a} ............c.ccco i,
- Con material de osteosintesis segun el numero de niveles
ados .. .
b) Consecuelas neurologicas: (229b) ......... e e e

LESION DE DOS MIEMBROS HOMOLOGOS.

Atrofia congénita de un miembro

De gran importancia y repercusion funcional (230a) .. e

Amputaciéon de un segmento de un miembro

De gran importancia y repercusion funcional (231a) ....... e

Quemaduras y/o congelaciones

De granimportancia y repercusion funcional {232b) ......... e

CINTURA PELVIANA Y MIEMBRO INFERIQR.

Desigualdad en Ia longitud de los miembros inferiores

Mas de 4 em. {233¢)

- Anquilosis (2342) ... i

- Malformaciones {displasia subluxante y fuxante) (234b)
Deformaciones muy importantes cen trastornos funcionales marcados ... .. ..
- Coxartrosis con una gran repercusion funcional (234¢) ............... ... ...

Afecciones de la reditla

- Actitudes viciosas de la rodilla en rotacién, en recurvatum, en valgum, en varum
congranrepercusion funcional {235a) ... ... ...
- Rigidez de 1a rodilla con movimiento activo en zona desfavorable

(entre 452 y 1509) (235 ) ... . it e e
-Anquilosisderodilla (235 €} ... ..

- Gonartrosis de gran repercusién funcional {235d) ............ ... . ... .. ... .. i

- Laxitud de la rodilla 1ateral o anteroposterior con un aito grado de inestabilida
B - 1 - e |

- Hidrartrosis cronica o recidivante con gran trastorno funcional (2356 ... _..... [

- Lesiones del aparato extersor de la rodilla, patelectomia,
fuxacion recidivante de la rotula con gran trastorne funcional (235 h)

Afecciones del pie
- Dedos del pie supernumerarios necesitando el apoya de calzados ortopédicos

y no mejorables por la intervencion (236 ¢)
-Anquilosis del piemediotarsiana {236 Q) ....... ... e L

CINTURA ESCAPULAR Y MIEMBRO SUPERIOR

- Malformaciones, deformaciones o lesiones graves de la cintura escapular,

con importante repercusién funcional en los movimientos del hombro {237b) .... §
- Anquilosis de una o varias articulaciones importantes del miembro superior (239a)  $§
- Artrosis del miembro superior con repercusion funcional grave (240a) ... ....... S
- Desviacion del antebrazo, con perdida total de los movimientos

de flexion-extension o prosupinacion {24%a) ........... ... ... Ll .S
- Mano deformada, con granimpotencia funcional (242a) ... ..................... 5
- Enfermedad de Dupuytren con sintomas graves (282e) .....................ccun. S
- Luxacién irreducible del pulgar conrigidez de otrosdedos (244b) ... ... ..... b
- Pérdida total del pulgar y de! indice dominante. {244d} ......................... S
- Pérdida total del indice dominante, los otros dedos no funcionan

con normalidad, gran erpercusion funcional (244€) ... . ... ... ... ... ..., s
- Pérdida de dos dedos con rigidez de los otrosdedos (244Kk) ... ... ... .. ... ...... S
- Pérdida de los cuatro dltimosdedos (244 m) .. ... S
- Pérdida de los dos primeros metacarpianos de la mano deminante (244n) ........ S

SECCION 3: AFECCIONES DE LA PARED ABDOM{NAL

Secuela post-intervengion

Con pared muy deficiente, con eventracion (2a6b} ....... . . ... ... ... ... ... F

Fistula abdominal

Enrelacion con una viscera subyacente. {2d46b) ... ...l F

CAPITULO 3: ENFERMEDADES DE LA VISION Y 0JOS.

SECCION 1: EXPLORACION FUNCIONAL

- Resultadas de examenes funcionales en los que se puntue la Sigla "V* conun
=5, segan la tabla | del Capitulo 3 de la " Guia para la apticacion de coeficientes
a las dreas funcionales™. (252 a)
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SECCION 2: AFECCIONES ORGANICAS Y POST-TRAUMATICAS,

1. Afecciones organicas y lesiones diversas

Atrofia o perdida del globo ocutar

- Enucleacién, mutilacidn, atrofia de un globo. (253 a)

Afecciones de los parpados

- Cicatriz viciosa, entropidn o ectropidn pronunciados,
triguiasis con lesiones corneales, ptosis congénita
bilateral cuando en la mirada horizontal la pupila
no es descubierta. {254 a)

- Inoclusion palpebral uni o bilaterai constante,
cualquiera que sea su origen, si no es posible su curacién (puede ser T} (254 b)

- Tumormaligne. (254 €) ... i

Afecciones de las vias lacrimales

Dacriccistitis supurada y fistula lagrimal. (255b)

Afecciones de la conjuntiva

- Pterigion uni o bilateral.

Cuando afecte al area pupilar (256 b)
- Simblefarén extenso, después de traumatismo,quemadura o infeccion (256 <)
- Tracoma en evolucidn (256 d)
- Tumores malignos (256 g}

Afecciones delacdrneay de la esclerdtica
Estafiloma de la cornea o de la esclerdtica
con riesgo de perforacion uni o bilateral. {257 b)

- Queratocono: segun el grado de disminucion
de la vision (protesis de contacio no tolerada). {257 d)

Afecciones del iris y dei cuerpo ciliar.

Iritis o iridocictitis, si No s posible su curacion (puede ser T). {(258b) ...............

Afecciones del ¢ristalino

- Subluxacion o luxacion del cristalino, uni ¢ bilateral. (259b) ... ... ... .......

- Afaquia{ausencia del cristalino) (259¢) ...

Trastornos de la tension ocular

- Glaucoma congénito, glaucoma por cierre

de! &ngulo y glaucoma cronicosimple. (260a) ... ... . ... .. .. Ll

- Hipertension secundaria a una uveitis, aun

desplazamiento del ¢ristalino, a un traumatismo,
auntumor. (200 D) ... e

Afecciones del vitreo

- Hemorragia recidivanteenelvitreo (261a) ................................

Afecciones dela coroides

- Albinismo caracterizado con gran sensibilidad

al desiumbramiento. (262 b} ... ... e
E Coroiditis en evolucion (puedeser T} {202¢) ... . ... ... ... . .o it
- Cicatriz coroidiana antigua: cuando presente

caracter evolutivo, coeficiente determinado por el

estaco de agudeza visual, del campo visual y dei

sentido fuminoso, asi como por la etiologia. (262d) .............. ... ... ...

Afeccicnes de laretina

- Retinitis pigmentaria y degeneracion tapeto-retiniana. Cequera nocturna

(263 B .
- Dehiscencia retiniana incluso sin desprendimientc de retina. (263b) .........
- Trombosis de una venaretiniana. (263d) ......... . ... ... ... ...
- Obliteracién de una arteriaretiniana. {263e) ... ... ... ... ... ... ...
- Periflebitis o periarteritisretiniana. (2631) ......... .. ... ... . ... ... .....

- Hemorragia y exudado de laretina. (263g) ....... (PuedeserT) .........
- Degeneraciones maculares del tipo infantil ojuvenil (263h) .................
- Tumores retinianos, angiomatosis, facomatosis (263)) ......................

Afecciones de la papila y de |as vias opticas.

- Papilade estasis (264a) ... ... ... .. ... ..
- Neuritis dptica yuxta-bulbar o retro-bulbar

segun la etiologiauniobilateral. {(264b) ... ... . ... ... L.
- Atrofia optica unilateral de origen traumdtico antiguo {264¢) ... ... ... ...
- Aracnoiditis opto-quiasmatica. (264d) ... ... ... i

Atecciones dela arbita.

- Osteitis cronica con desviacion del giobo o
alteraciones de sus movimientos. {205b) ... . L L ..

Afecciones del aparato motor de los parpados y de! ojo.
Diplopia, cualquiera que sea la causa y naturaleza

{ver afecciones traumaticas del gicbo ocular mas adelante).
(266 ) e e (PuedeserT) ......

Nistagmus muy pronunciado (267¢) . ...l
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2 Afecciones traumaticas del globo ocular y de sus anexos

Contusion complicada.

- Con subluxacién, luxacion del cristaling, uni o bilateal (2692} ... ...........
- Con trastornos graves del vitreo (269c¢} ... ... .

Herida penetrante del globo.
- Antigua, con persistencia de trastornos de la tensién ocular, signos
de uveitis o de desprendimiento de retina, uni o bilateral. (270b) ... ... ... ..
- Con presencia de cuerpo extrado, uni o bilateral. (270c¢) ... ... ... .. ...

Paralisis oculomotoras postraumaticas

Con dipiopia, consecutivas a un tratamiento antiguo (mas de un afo) (272b) ... ..

CAPITULO 4.- AUDICION, OIDOS Y OTORRINOLARINGOLOGIA EN GENERAL

SECCION 1.- EXPLORACION FUNCIONAL

Resultados de exdmenes funcionales en los que se puntle ia Sigla "A”,
conun 5", segun las tables i1, Iti y IV del Capitulo 4 de la "Guia para aplicacion de
coeficientes a las areas funcicnales”. (275 a)

SECCION 2.- AFECCIONES ORGANICAS

Afecciones de la mastoides
Mastoidectomia:
. Mo cicatrizada con supuracion persistente (281b) ....... ... ... .. . ...,

Osteopongiosis

- Operada (2823) ............ ... ...... I
- No operada y sin audicion (282a) ... ... ... .. .. e

Perturbaciones de equilibrio (1)

Enfermedad de Meniere: De gran frecuencia eintensidad {283 b) ..... ... .. ... ..

1.2.- Fosas nasales, senos, cavum, oro e hipofaringe.

Deformaciones, malformaciones, estenosis (adquiridas o congenitas de la nariz,
fosas nasales, coanes) Con alteracion importante y permanente de la
respiracidn, de la fonacidn o de la deglucion (284 ¢)

Sinusitis.

Pansinusitis. (286 ¢)

Alergia Naso-Sinusal

Poliposis Naso-Sinusal de granrepercusion {287b) ..........._......... ..., .. ..

Poliposis Nasal no alérgicas

Sindorme de Fermaud-Widal (2B8C) ........ ... .. ..o

Fibroma naso-faringeo.

Operade con secuelas importantes orecidivas (289¢) ... .. ..

Laringitis
- Laringitis crénica no tuberculosa, llevando a la palabra indistinta. (290b)
- Laringitis especificas: tuberculosa, micética, sifilitica, etc. {290¢j ... ... ..
Deformacitn grave de la laringe
Deformacion importante dela laringe o de la traguea, abertura
definitiva de una canula, estenosis traqueal incluso operada (292a) ..............
Paraliss Laringea, afonia cisfonia

Paralisis taringea de los constrictores y dilatadores. (293a) .. .. .... .. .

Diverticulo faringo-esofagico

Conproblemasenladeglucién. (295b) . ... ... ... ... .. ... ......

5.-Pares craneales

Par atisis facial

De origen traumatico, completa y total (297 a)

Neurinoma acustico. (298a) .. ... ... L

CAPITULO 5: NEUROLOGIA

SECCION 1.- AFECCIONES NEUROLOGICAS

Paralisis por lesion central

- Hemiplejia (central o meduiar):
Con pérdida olimitacion de la autonomia de la marcha. {299 a)
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- Monapliejia total (209¢) ...
- Paraplejia. {299d) ... .. ...
- Cuadripleia. {299€) ...ttt e
Paralisis por lesion periférica
Sindromedelacoladecaballo. {300f) ... .. ..

Lesién de nervios periféricos con grave repercusion funcional. {300g) .............

Movimientos espontaneos anormales

Movimientos coreicos, coreo-atetdsicos, atetdsicos. (301a) ... .. ... ...

Otros trastornos tréficos

interesanda los segmentos, los tejidos profundos,
con gran importancia y afeccioncausal (312b) ... ... ..ol

Sindrome cerebeloso

a}  Estaticacon astasia (marcha ataxica) (313a) ... . ... ...
b) Quinética con hipermetria, asinérgica, adiadacocinesis sobre un fondo
de hipotoniamuscular. (313D} .. . e

Trastornos de la coordinacion reveladores de otros mecanismos

Déficit de la fuerza segmentaria, alteracion de la sensibilidad
profunda, disfuncién vestibular. (314a) ........ ... ... ...l

Epilepsia tipo generalizada o parcial

a)  Crisis frecuentes a pesar del tratamiento (315a) ...,........ EEEEE R ER
by  Crisis poco frecuentes pero que necesitan tratamientos especificas. (315b) ...
¢)  Crisis muyrarassin tratamiento (315¢) ... ... ...

Trastornos esfinterianos y genitales

a) lncontinenciaoretencidnde orina. (316a) . ... .. ... ...
b}  Incontinencia o retencion fecal (o extrenimiento pertinaz). {316b) ..........

7.- Trastornos de las funciones superiores de integracién

Trastornos muy graves de ta funcién del lenguaje
(afasia, agrafia, alexia, acalculia). {(317a) ... ... .. . .. . oo
Trastornos muy graves del reconocimiento {(agnosia). (318a) .....................
Trastornos muy graves de la representacion del gesto (apraxias) (319 a)
Trstornos de la memoria muy graves {320b) ... .. ... . ...l
Trastornos del suefiomuygraves (32t b) ...... .. ... ... . o

SECCION 2.- ENFERMEDADES NEUROLOGICAS

- Siringomelia (3224} .. . e
- Secuelas graves de encefalopatiainfantil. (323a) ....... .. ... ... ... ... ...
Enfermedades degenerativas

Enfermedades de Parkinson con sintomas graves (324 e)
Cosea degenerativa de Huntington (324 b)
Esclerosis lateral amitrofia (324¢) .......
Neuropatia periférica degenerativa (325 a)

Enfermedades inflamatorias de etiologia desconocida

Esclerosisenplacas (327 a) .. ... ... L e
Enfermedad de Behcet (327 b)
Conectivopatias graves (327 ¢}

Afecciones vasculares

- Maiformaciones vasculares: aneurismas, angiomas de

la médula o dei encéfalo no operadas (328b}  .......... ... ... ... ........
- Secuelas muy graves de hemorragia meningea o cerebro-meningea. {(328¢)
- Secuelas muy graves de hematoma intracerebral operado. (328 d)
- Reblandecimientos isquémicos cerebrales (328 f)
- Mielomalacia vascular. (328 ¢)

‘Tumores malignos del sistema nervieso central, periférico y de las meninges. {329 a)

Afecciones dismetabdlicas. (331 a)

- Afecciones musculares
a)  Distrofias musculares progresivas. (335a) ... ... ... ... ..ol
b) Miotonias. (335b) .

Trastornos de la conduccién neuromuscular

. Miastenia y sindromes miasténicos (336 a)
Paralisis pordiskaliemia {336 b) ... .. ... ...
Amiotrofia espinal progresiva (337 a)

CAPITULO 6.- PSIQUIATRIA

SECCION 1.- ENFERMEDADES Y TRASTORNOS PSIQUIATRICOS

Trastornos del estado de animo: trastorno bipolar (mixto, maniaco-depresivo),
Trastorno depresivo mayorgrave (341b) ... .. oo
Esquizofrenias. graves (342a) .. ... ... . i
Delirios cronicos (no esguizofrénicos) (343a) ... ... L
Psicosis alcohblicas (345 @) .. . ... oo
Trastornos mentales sintomaticos de una enfermedad cerebral (347a) ....... .....
Demencias y otros sindromes psicoorganicos cuyo deterioro

le timpida una actividad normal {346a) ......... .. ... ... e ca
Trastornos graves de la personalidad (350b) .................... . .. P
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Estados de Subnormalidad

Nivel limite de cofeficiente intelectual comprendido entre 85 y 70
Con trastornos en la conducta. (355 a)

Subnormalidad mental ligera (déﬁil mental: C.|. entre 70 y 55).
Con trastornos en la conducta (355 b)
Subnormalidades mentales con €.l inferior a 55 (355 ¢)

CAPITULO 7.- SENTIDO CROMATICO
No hay enfermedades ni limitaciones.

CAPITULO 8.- ALCOHOLISMO Y DROGODEPENDENCIA

Alcohol-dependencia

. 5i @s muy grave y con grandes repercusicnes funcionales (359 b)

Drogoedependencia

- Si @s muy grave y con grandes repercusiones funcionales (361 a)

APENDICE 1l

CUADRO MEDICO DE APLAZAMIENTOS

En aste documento se encuentran reflejadas aquallas enfarmedades o limitaciones fisicas
o psiquicas que, en el articulado de las «Normas para la detarminacién de la aptitud psicofisicas, se
{es ha aplicado un coeficiente «5T», lo que trae consigo una propuesta de aplazamiento de la Prestacion del
Servicio Militar, que serd reconsiderada en un plazo de dos afios tras un nueve examean médico.

£n aquellos casos en que el calificador encuentra en las citadas Normas varlos coeficientes
aplicables, entre los que se encuentra el «5T», para poder aplicar dicho coeficiente deberé cerclorarse de
que la gravedad del proceso, la importancia de las secuelas, asl como la repercusidn funclonal son
méximos e impiden desempeiiar las tareas normales en cualquiera de los puestos existentes en las
Fuerzas Armadas y qus, ademés, la enfermedad o limitacién estd o puede enirar an un procesc de
raecuperacidn que haga presumible |a realizacién del Servicio Militar.

Los caphulos ¥ secciones del Cuadro de Aplazamientes coinciden con los de las «Normas para
la daterminacidn de la Aptitud Psicoffsicas. Asimiamo, &f lado de cada enfermedad o limitacién flsica o
psiquice, se exprasa un nimero y una latra que hacen referencia al articulo v apartado de las normas en
que se tratan a las mismas, con objeto de conseguir que el calificador pueda verificar los términcs y
condiciones en que esldn expresados.

CAPITULO |: CAPACIDAD FISICA GENERAL

SECCION 1.- CONDICIONES Y ENFERMEDADES GENERALES Sigl a
’ - afectada
- Tuberculosis activa del aparato respiratoria no tncluida en el Cuadro de Exenciones,
y aquetias en ias que no hayan transcurrido seis meses de inactividad
después de concluida una terapéutica y no quedan secuelas, (015b) ... ........... |3

- Brucelosis
tesidn inicial o recidiva curada desde hace menos de un afo. (017 a)

- Acceso Paludico (terciana, cuartana). (021 a)

- Try panosomiasis en evolucion. (023 a)

- Anquilostomiasis con gran repercusion digestiva y sanguinea.(024 a)

- Filariasis: Linfatica, oncorcecosis, loasis, dracunculosis, graves (027 a)

- Esquitosomiasis (Bilharziosis)
Bilharziosis y antecedentes de Bilharziosis evolutivas graves (028 a)
- Triquinosis; evolutiva grave {029 b)
- Parasitosis grave (032 b) '
- Tumores benignos de gran importancia y repercusion funcional susceptible de
curacion. (034 a)

Tiroiditis grave {037 g}

- Anemia macrocitaria por carencia vitaminica grave y susceptible de curacion. (048¢) .

- Anemias hipocromas hiposideremicas por carencia de hierro grave y suscept/i bles
decuracion. (049 a) . ... .. ...

- Leuconeutropenia aguda (053 d)

- Sindrome mononucleodsicos. (053 1)

- Adencpatias infecciosas o parasitarias graves. {057 f)

- Adenopatias tuberculosas en evolucion o con tratamiento con menos de un ane
susceptible de curacidn. {057 h)

-  Esplénectomia para traumatismos de menos de 6 meses. {058 e)

SECCION 2.- ENFERMEDADES DE LA PIEL, TEJIDO CELULAR SUBCUTANEQ Y VENEROLOGIA

- Angeilis necrotizante susceptible de curacién {061 a)

- Cicatrices retractiles con grave trastorno funcional {066 b)

- Eritema bullosos grave y de gran frecuencia. {069 a)

- Dermatosis infecciosa, micosica y Parasitaria grave en evolucién (070a) .............
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- Eritrodermia consintomasgraves. (075a) ....... .. ... .. ... .. ..ol
- Hipodermitis agudas graves (079a) ...
- Liquen plano de gran repercusion funcional aungue susceptible de curacion. {083 a)

- Enfermedades sexualmente transmisibles con manifestaciones
recientesy contagiosas. (102a) ... ... ...

SECCION 3.- ENFERMEDADES DEL APARATO DIGESTIVO

- Tumor benigno de eséfago no operado, grave y susceptible de curacion (103g) .....
- Ulcerapépticadeesdfago (1034) ... ... .. ... . . e,

Afecciones del estomago y del duodeno

. Enfermedades ulcerosas gastrica o duodenal (comprobada con radiologia ¢ endoscopia)
= Ulceraenevalucion. (305¢) ... ... ... . e
- PilGricaorgdnica (105 9) ... .ot e
- Tumor benigno gastroducdenat susceptible de curacién (1056} ... .............
- Secuelas de cirugia gastroduodenal sin exeresis, segin antigiedad. {105¢q) .........
- Secuelas de cirugia gastroduodenal con exeresis, segun antiguedad. (105¢q) ........
- Tuberculosis intestinal evolutiva. (1069) ... ... .. ... ... .. . .. .. ...,
- Tumores benignos del intestino grueso (106r)

Afecciones del ano y del periné.
- Hemorroides con trastornos (107 b))

- Fistulas graves susceptibies de mejora. (107d) ....... L
- Tumores benignosdeanoyperiné. {107¢g) ... ... ... .. ... ...

Afecciones del pancreas
- Quistesy pseudoquistes. (109d) ... .. ... .
Afecciones del higado y vias biliares.

- Hepatitis viral aguda, en evolucién con persistencia en {as alteraciones
funcionaleshepdticas. (130@) ... ... ... i el

SECCION 4.- ENFERMEDADES DEL APARATO RESPIRATORIO.

- Tuberculosis pulmonar comun en evolucién o que el comienzo del tratamiento
date al menos de nueve meses , cuando se prevea su curacion {112a) ..............

- Anomalias radiclogicas de evolucion incierta, tales como
los nddulos apicales no tratados cuya estabilidad en el tiempo
no puede ser afirmada pero se prevé su curacion en un plazo inferior
AUNano. (112 ) ... e

- Primoinfeccién tuberculosa con manifestaciones
clinicas, radioldgicas o biotogicas en evelucidn o datando
menos de 9 meses con curacién previsible. (113e) ... ... il

- Tuberculosis ganghionar
Adenopatias tuberculosas en evolucion o que el tratamiento
se remonte a menos de doce meses con curacion previsible. (115a) ........_..... ...

- Estenosis tragueal cicatricial mejorable después de laintervencion. {118d) ..........

- Pleuresiasero-fibrosaenevolucion. (121a) ... ... ... .. .. .. L i
- Pleuresia purulenta bajo tratamiento {(121¢) ... ... e

- Tumores mediastinicos benignos y cuya significacion no esta precisada {123a} . .....

SECCION S.- ENFERMEDADES DEL APARATO CIRCULATORIO

1.- Enfermedades del corazén

- Antecedentes de reumatismo articular agudo de menosde 1 afio. (130a) ...........

- Antecedentes de enfermedades agudas resueitas de menos de 1 afio. (130b)  .......

SECCION 6.- ENFERMEDADES DEL APARATO UROGENITAL.
- Glomerutonefritis aguda curada sin secuela desde hace menos de 3 afios. {151 D)

- Nefropatia tabulo-intersticial aguda. _
Cualquiera que sea Ia etiologia (toxica, infecciosa, schok, etc...)
curada desde hacemencsdeunano. (151dY ... .. .. .. ... el S

- Pielonefritis aguda curada sin secuela desde hace menosde un afio. (151g) .........
- Pielonefritisaguda enevolucion, (1511) ... .. ... .. ... i i
- Litiasisrenal y uretral existente (153b) ... ... ... .. L

«  Traumatismo del rifdn y de la uretra
Fistulauretral. (156 b) ... . .

06Zre

£661 o1so0Be || sajooisipy

L6l ‘wnu 3049



- Tuberculosis genito-urinaria evolutiva. ¢ con tratamiento
de menos de un ano susceptible de curacion. (158 a}

- Afecciones de la vesicula
Fistulas Vésico-digestivas susceptibles de curacion. (160¢) ........ ........ .. ..... F

- Ectopiatesticular urilateral mal tolerada (162 b)

- Prostatitisgrave. {1621) ... ... ... ... e F

- Hematocelegrave (162 h) ... ... .. oo i F

SECCION 7.- PATOLOGIA BUCO-DENTO-FACIAL ¥ CRANEANA

1.- Afecciones Buco-Dento-Faciales

- Coeficiente de masticacion inferior at 30% con estado general

deficiente atribuible a la insuficiencia de la dentadura siempre que sea previsible

una mejora del mismo por tratamiento o intervencion, ne entrana

inaptitud sino si el interesado no es adaptable en condiciones satisfactorias. (163¢) .. F

- Disarmonia dento-maxilar y dismorfosis facial, seginla molestia
facionasal y el perjuicio estético siempre que sea previsible una mejora de
la misma por tratamiento o intervencion. (164a} ... ... .. .. .. ... . F

- Afecciones de las gldndulas salivares con alteracion funcional mejorable
porintervencion o tratamiento. (167 @) ... ... . ... ... ... ... F

- Fistula de la cara siempre que sea susceptible de remisién y de mejora en
larepercusiénfuncional. (168a) ......... .. .. ... i i F

- Afecciones deloslabios
Pérdida de sustancia adquirida o congénita asociada o no
en el Ultimo caso, a una hendidura palatina, con gran repercusion funcional. (170b) . F

- Secuelas de traumatismos maxilo-faciales
Secuelas segmentarias {(quemaduras en particular). Segun ia desfiguracion,
el trastornc funcional, teniendo en cuenta la posible mejoria trasla terapia. (173b) . F

CAPITULO 2. SISTEMA LOCOMOTOR

SECCION 1.- ENFERMEDADES Df| SISTEMA LOCOMOTOR EN GENERAL.

1.- Patologia de los huesos

- Fracturasrecientes en vias de consolidacion. (178a} ...... ... ................ s S..A.

Fracturas consolidadas con secuelas, a valorar teniendo en cuenta
la locatizacion, la naturaleza de |as secuelas, del trastorno funcional,

de las posibilidades de curacién. 179d) ... e, .. S.UH

Fracturas consolidadas con material de osteosintesis muy voluminoso, con posibilidad

demejoria (179 ) S.LA.

Fracturas consolidadas con angultacion, hipertrofia, sinostosis, acortamiento, susceptible

. demejoria (180 a) . - e

Osteitis aguda, (181 2) .. ... noomman et e e e s..f.
Osteoma susceptible de mejoria {182a) . ... ... oiiiiin it S.i.4.

Pseudoartrosis (Segunlocalizacion, repercusién funcional, :
posibilidades de curacion). (1838} ........ ... s

Fracturas patologicas sobre lesiones dseas benignas recientes {184b} ... . ...... S.ILR.

Osteonecrésis asépticas segun localizacion, el grado de repercusion
funcional, segun sea la etiologia y siempre que tenga posibilidades de
mejora (187 8) ... ... e S

Enfermedad oseade Paget (188a) ... ... ... ... ... ...l ... SR

2.- Patologia de las articulaciones

Reumatismo articular agudo
Episodio agudo de hace menosde bmeses. (18%9a) ... . ... ... .ol F

Ariritis reactiva de gran repercusion funcional y susceptible de curacién (190a) ..., [3

Tuberculosis articular.
En evoiucién y con tratamiento de menos de2anos. {197a) .................... A |

Artritis u osteo-artritis agudas o subagudas sépticas no tuberculosas en evolucion.(18%a) $.1.4.

Cuerpos intrarticulares, cualquiera que sea su origen, con gran alteracién funcional

ysusceptible de curacion (199a) ... ... ... .. i S
Hidrartos Post-traumatico Qrave (203 @) ... e S.5
Hidrartos cronico o recidivante (203¢) .. .. e Sk

3.- Patologia yuxta-articular y extra-articular

Amiotrofias aislada consecutiva a un proceso quirargico de los miembros,

segun la antigledad y repercusién funcionat. (205a) ... .. .. ... oo L S.1LK.

L6l 'wnu30g

€661 01sobe || SejodsalN

Lecve




- Rupturay hernias musculares.Con trastornos funcionales muy importantes,
sin tratamiento ¢ despues de tratamiento. (206b) ... .. ... ... .. .. ... -

- Adherencias y retracciones musculares con repercusion funcionai importante. (208 b) s.id

- Algo-distrofias. Cuélquiera que sea su etiologia. (210 a)

........................... 5.1
- Enfermedad de Dupuytren, de Ledderhose, susceptible de curacion (211a) . ........ S
- Tendinopatias de gran importancia o secuelas, susceptibles de mejorar. (212a) ... .. S.t
SECCION 2: ESTUDIO TOPOGRAFICG DE LAS AFECCIONES DEL SISTEMA LOCOMOTOR
- Radioculargias por conflicte discoradiocular. Recientes, antiguas no curadas. {215 ¢} F

Distrofia raquidiana de crecimiento {enfermedad de Scheuermann...)
en periodo evolutivo (crestas iliacas no soldadas) con gran repercusion funcional. (223a) F

- Distrofia raquidiana de crecimiento {enfermedad de 5cheuermann...)
con secuelds susceptibles de mejorar. {(segun niveles dorsal o lumbar,
numero de vértebras lesionadas, importancia de las alteraciones

estructurales y estéticas y sobre todo repercusion funcionat), (223b) ... .. ... ..... F
MIEMBROS INFERIQRES

- Anquiosisdef Pie (236G ... i
CINTURA ESCAPULAR Y MIEMBRO SUPERIOR
- Luxacién recidivante del hombro, grave y susceptible de curacilén (237¢) ........... S
Fractura del escafoides no consolidada y desde hace menos de unaio. (242b) .......... S
- Pseudoartrosis del escafoides eperada o no segun el grado de repercusién

funcional y la intensidad del dolor.

No operada segun inestabilidad del carpo, artrosis y cualidad

del fragmento proximo. (242€) .. ... ... b
- Anomalias de {os dedos: Rigidez, anquilosis, curvatura, flexion, extension,

mal!formacion con gran repercusion funcional y susceptible de mejorar. (243a) ..... S
SECCION 3: AFECCIONES DE LA PARED ABDOMINAL
- Hernia inguinal o crural voluminosa no coercible. (2a5a) ... ... ... .. L L F

- Hernias umbilicales, epigastricas veluminosas o no pero con trastornos viscerales (245b)  F

.- _Ffistula abdgminal parietal (2462} ... J _E.
CAPITULO 3: ENFERMEDADES DE LA VISION Y 0JOS.
SECCION 1: EXPLORACION FUNCIONAL
No hay enfermedades ni limitaciones.
SECCION 2.- AFECCIONES ORGANICAS Y POST-TRAUMATICAS.
1.- Afecciones organicas y lesiones diversas
- Inoclusion palpebral uni o bilateral constante, cualquiera que sea -
su origen (Segun la prevision de curacion). (254b} ... ... v
- Iritis o iridociclitis (segun {a previsidn de curaci?n). (2S8Db) ... \Y
. Hematoma traumaticodel vitreo. {261B) ... ... i A
- Coroiditis en evolucién susceptible de curacion {(262¢) .. ... v
- Hemorragiay exudado de la retina {segin curabilidad). (263g) ....... ... ... ... v
- Paralisis reciente de uno o de varios musculos del ojo (musculatura,
intrinseca y extrinseca) o de los parpados. (2660 ....... ... v
- Diplopia, cualquiera que sea la causay naturalezasi es posible su mejora funcional
(266 @) e v
2.- Afecciones traumaticas del alobo ocular y de sus anexos
- Cantusién simple reciente con repercusion funcional grave. (268 ad Y
- Herida penetrante del globo reciente. (270a) ................ .o v
- Quemadura del globo y de sus anexos reciente o con
persistencia de signos inflamatorios. {271a) ... \Y
- Parélisis oculo-motoras post-traumaticas con diplopia, consecutiva
a untraumatismo reciente (menos deun ano). (272a) ... ... Lo Y

zeeve

£661 owsobe || sejoomiy

L6l ‘wnu 304



CAPITULO 4:  AUDICION, OIDOS Y OTORRINOLARINGOL{ OGIA EN GENERAL.

SECCION 1.- AFECCIONES ORGANICAS
- Perturbaciones del equilibrio con etiotogia inflamatoria o infecciosa, regresiva. (283 b)

- Quistesy fistutas congénitas y laterales del cuelio con sintomatologia inflamataria
(294 b)

CAPITULO 5: NEUROLOGIA

SECCION 1.- AFECCIONES NEUROLOGICAS

- Neuralgia secundaria
Sintomatica de lesiones gue irriten o comprirnan las estructuras nerviosas
(radiculitis Zosteriana, mielitis, meningomielitis, enfermedades 6seas o articutaciones
de vecindad, herida del nervio, neuroma de amputacién).
Se apreciara en funcién de la lesién causal, de su curabilidad, el dolor ne
interviene sino como factor sobreafadido agravando la enfermedad. (307a) ..... .

- Amiotrofias evolutivas o progresivas en funcién de la afeccién causal,
de la curabilidad, de su potencialidad evoiutiva (311b) ... ... ... ... .........

- Qarencia Nutricional (3328) ... . .o

- Traumatismos craneoencefalicos.
Traumatismo craneal cerrado sin fractura, datando de menos de 6 meses,
sin pérdida de conciencia, ausencia de signos neuroiogicos objetivos en el examen,
En funcion de lasintomatologia subjetiva. (333a) ............... ... ool

- Traumatismo craneal acompafiado de trastornos de la conciencia y/o
de iesiones oseas.
Datando de menos de 6 meses, cualquiera que sea la sintomatologia
objetivaosubjetiva. (333b) ... ..

sk

S.LF.

- Traumatismo craneal acompanado de trastornos de la conciencia y/o
de lesiones Gseas.
Datando de mas de 6 meses, en funcidn de las secuelas neuroldgicas. (333 ¢}

SECCION 2.- ENFERMEDADES NEUROLOGICAS

No hay enfermedades

CAP{TULOD 6.- PSIQUIATRIA

SECCION 1.- ENFERMEDADES PSIQUIATRICAS

- Psicosis delirantes agudas y estados confusionales u onircides no sintomaticos de una causa
organica demastrable. Asi como la psicosis esquizofrénicas con sintomatologia

y evolucion no graves o bien atipicas. (34d4a) ..., ... e N

- Trastornos mentales sintomaticos de una afecciéon somatica general

(trastornos endocrings, metabdlicos, o nutrcionales, por ejemplo). (348a) .......... N

- Distimias de tipa primario o secundario, susceptible de curar {352a} ............ ... N

CAPMTULO 7.- SENTIDO CROMATICO

No hay enfermedades ni limitaciones.

CAPITULO 8.- ALCOHOLISMO Y OTRAS TOXICOMANIAS

No hay enfermedades ni limitaciones.
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