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noldgicament i dels olis insolubles procedents del
cafe, I'extracte de café només ha de contenir els
components solubles i aromatics del café.

El contingut de matéria seca procedent del café
ha de ser:

a) Per a I'extracte de cafe: Igual o superior al
95 per 100 en massa.

b) Per a lI'extracte de café en pasta: Del 70
al 85 per 100 en massa.

c) Per a l'extracte de café liquid: Del 15 al b5
per 100 en massa.

L'extracte de café en forma solida o en pasta
no ha de contenir més elements que els procedents
de I'extraccié del cafe. No obstant aixo, I'extracte
de café liquid pot contenir sucres alimentaris,
torrats o no, en una proporcié que no sobrepassi
el 12 per 100 en massa.»

2. Sesuprimeixen de I'article 3 els apartats 3.7, 3.10
i3.12.

3. Alarticle 13 se suprimeixen els paragrafs penul-
tim i antepenultim.

4. L'article 15 queda modificat de la forma seglient:

a) A l'apartat 15.1 s’afegeixen dos nous paragrafs,
a continuacié del primer paragraf, amb el text segient:

«15.1 Les denominacions dels productes b) i
c) definits a l'apartat 2.2 de l'article 2 “Extracte
de cafe” o “extracte de café soluble”, o “café solu-
ble” o “café instantani” es completen, si s'escau,
amb els termes “en pasta” o “en forma de pasta
o liquid” o “en forma liquida”, d’acord amb les carac-
teristiques alla establertes.

En el cas de I'extracte de café liquid, definit en
el paragraf c) de l'apartat 2.2, la denominacié es
pot completar amb el qualificatiu “concentrat” sem-
pre que el contingut de materia seca procedent
del café sigui superior en massa al 25 per 100.»

b) L'apartat 15.8 se substitueix pel seglient:

«15.8 En el cas de I'extracte de cafe liquid defi-
nit a l'apartat 2.2 de l'article 2, I'etiquetatge ha
d’indicar “amb...”, “conservat amb...”, “amb... afe-
gida” o “torrat amb...” acompanyat de la denomi-
naciod del tipus de sucre o sucres utilitzats.

Aquestes mencions han de figurar al mateix

camp visual que la denominacié de venda.»

c) L'apartat 15.9 se substitueix pel seglient:

«15.9 En el cas de I'extracte de café en pasta
i de I'extracte de café liquid, definits en els paragrafs
b) i c) de l'apartat 2.2 de l'article 2, I'etiquetatge
ha d’indicar el contingut minim de materia seca
procedent del café. El contingut esmentat s’ha d’ex-
pressar com a percentatge a la massa del producte
acabat.»

d) S’hi afegeix un nou apartat 15.11 amb el text
seglient:

«15.11 L'etiquetatge ha d’incloure la mencid
descafeinat” en el cas dels productes definits a
I'apartat 2.2 quan el contingut de cafeina anhidra
no sigui superior en massa al 0,3 per 100 de la
materia seca procedent del cafe. Aquesta mencio
ha de figurar en el mateix camp visual que la deno-
minacio de venda.»

“

Disposicié addicional Unica. Titols competencials.

Aquest Reial decret es dicta a I'empara de l'article
149.1.13ai 16a de la Constitucid, que atribueix a I'Estat
la competéncia exclusiva sobre les bases i la coordinacié
de la planificacié general de I'activitat economica, i sobre
les bases i la coordinacié general de la sanitat, respec-
tivament.

Disposicié transitoria Gnica. Prorroga de comercialit-
zacio.

Els productes que compleixin el que disposa la nor-
mativa vigent fins a la data d’entrada en vigor d’aquest
Reial decret es poden continuar comercialitzant fins al
13 de setembre de 2001.

Aix0 no obstant, els productes etiquetats abans del
13 de setembre de 2001 es poden comercialitzar fins
que s’esgotin les existéncies.

Disposicié derogatoria Unica. Derogacié normativa.

Queden derogades totes les disposicions del mateix
rang o inferior que s'oposin al que estableix aquest Reial
decret.

Disposicié final unica. Entrada en vigor.
Aquest Reial decret entra en vigor I'endema de la
publicacié en el «Butlleti Oficial de I'Estat».

Palma de Mallorca, 3 d'agost de 2001.
JUAN CARLOS R.

El ministre de la Presidencia,
JUAN JOSE LUCAS GIMENEZ

15219 REIAL DECRET 944,/2001, de 3 d‘agost
pel qual s‘aprova el Reglament per a la
determinacio de ['aptitud psicofisica del
personal de les Forces Armades. («<BOE» 1886,
de 4-8-2001.)

La Llei 17/1999, de 18 de maig, de régim del per-
sonal de les Forces Armades, en l'article 101 estableix
que s’han de fer reconeixements meédics i proves psi-
cologiques i fisiques amb el contingut i la periodicitat
que s'estableixin reglamentariament, o en qualsevol
moment a iniciativa fonamentada de l'interessat o del
cap de la seva unitat, centre o organisme.

La mateixa Llei, en l'article 107, determina que com
a consequéncia dels reconeixements i les proves psi-
cologiques i fisiques abans esmentades, aixi com en els
casos que preveu l'article 157 en relacié amb la insu-
ficiencia de condicions psicofisiques, es pot iniciar un
expedient per determinar si la insuficiencia esmentada
pot tenir com a efecte una limitacid per ocupar deter-
minades destinacions, el pas a retir o, si s'escau, la reso-
lucié del compromis. Els procediments per a la tramitacié
d’aquests expedients i els quadres de condicions psi-
cofisiques que permetin a I'drgan pericial corresponent
emetre els dictamens oportuns, segons l‘article 107
esmentat, s’han de determinar reglamentariament.

En conseqiiéncia, escau aprovar un Reglament d'a-
plicacié general en I'ambit de les Forces Armades, que
desplegui els preceptes esmentats de la Llei 17/1999.

Amb els reconeixements i les proves periddiques, que
es regulen en el capitol Il del Reglament, és possible
garantir que els diferents llocs de I'estructura militar esti-
guin coberts per militars amb les capacitats psicofisiques
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adequades. També es pot valorar amb criteris objectius
I'aptitud psicofisica individual, amb la repercussié con-
seguent en les avaluacions per a l'ascens o per a l'as-
signaci6é de determinades destinacions amb l'avantatge
de servir com a deteccio precoc de processos i, si s'escau,
avancar el diagnostic i el tractament i, finalment, quan
es detectin deficiéncies que afectin grups de persones
es poden introduir modificacions en els plans d’instruccid
i ensinistrament que permetin corregir aquestes deficien-
cies globals.

La complexitat de les missions de les Forces Armades
requereix exercir una gran diversitat de funcions i come-
ses, la practica habitual de les quals exigeix nivells d'ap-
titud psicofisica diferents. Aixi, hi ha llocs per als quals
es requereixen unes condicions psicofisiques superiors
a les que es poden considerar normals, relacionats majo-
ritariament amb destinacions en unitats de la forcga, i
d’altres que no requereixen aptituds psicofisiques espe-
cials o fins i tot es poden exercir amb unes condicions
psicofisiques minimes. Aquest ampli ventall de possi-
bilitats demana que es disposi d'un marc medic pericial
i d'uns protocols médics d'aplicacié especifica a les For-
ces Armades, per a l'aplicacié de I'article 107 de la Llei
17/1999, per determinar I'existéncia d’insuficiencia de
condicions psicofisiques, que es concreten en els capi-
tols 1l i IV del Reglament i en els quadres medics que
s'estableixen a I'annex.

Per les mateixes raons, I'aptitud o la no-aptitud d'un
militar professional per continuar en servei actiu, I'ha
de valorar un organ competent de I'ambit del coman-
dament o la direccié de personal de I'exercit correspo-
nent, tenint en compte els informes meédics pericials.
En el procediment que s’estableix, I'informe medic aporta
a una Junta d’Avaluacid un coneixement de les con-
dicions psicofisiques de l'interessat, i la Junta d’Avalua-
cio, coneixedora de les activitats que comporten els dife-
rents llocs de I'estructura organica i de la formacié militar
de l'afectat, ha d’informar sobre la seva capacitat psi-
cofisica en relacié amb els diferents tipus de destinacions
i n’"ha d’emetre I'informe pertinent.

Ambdds informes, el médic pericial i el de la Junta
d’Avaluacio, encara que no siguin vinculants, aporten
dades objectives i essencials per dictar la resolucié que
correspon en cada cas.

En algunes de les resolucions esmentades es pot
determinar el pas a retir o la resolucié del compromis
del militar afectat. Per aquesta rao, per tal d'economitzar
mitjans i reduir tramits que allarguin innecessariament
els terminis per a la determinacié de la quantia de les
pensions o les indemnitzacions, quan I'organ medic peri-
cial que emet dictamen a efectes de I'expedient d'aptitud
psicofisica per al servei a les Forces Armades aprecii
algun cas en el qual I'afectat pot passar a retir o resoldre’s
el seu compromis, també ha d’incloure en el seu informe
el grau de minusvalidesa, d’acord amb el que disposa
I'annex | del Reial decret 1971/1999, de 23 de desem-
bre, de procediment per al reconeixement, la declaracié
i la qualificacié del grau de minusvalidesa.

En virtut d'aixo, a proposta del vicepresident primer
i ministre de I'Interior, en tot el que afecta la guardia
civil, i del ministre de Defensa, amb |'aprovacié previa
del ministre d’Administracions Publiques, d’acord amb
el Consell d’Estat i amb la deliberacié prévia del Consell
de Ministres en la reunié del dia 3 d'agost de 2001,

DISPOSO:

Article Unic. Aprovacid del Reglament.

S’'aprova el Reglament per a la determinacié de I'ap-
titud psicofisica del personal de les Forces Armades.

Disposicié addicional Unica. Modificacié de les plan-
tilles de quadres de comandament de les Forces
Armades per al periode 1999-2004.

Es modifica I'apartat A).5.b) de I'annex al Reial decret
1460/1999, de 17 de setembre, de plantilles de quadres
de comandament de les Forces Armades per al periode
1999-2004, en el sentit que la plantilla de la branca
de tallers de I'’Agrupacié Obrera i Topografica de I'Exércit
de Terra és:

Escala
AOT

Tallers
Llocs

1999/2000{2000/2001(2001/2002|2002/2003|2003/2004

Comandant .... 0 1 1 0] 0
Capita ........... 4 3 2 2 2

Disposicié transitoria primera. Personal de la guardia
civil.

Fins que s’aprovi el Reglament al qual es refereix
I'article 55.2 de la Llei 42/1999, de 25 de novembre,
de régim del personal del cos de la guardia civil, la deter-
minacio de I'aptitud psicofisica del personal d’aquest cos
es continua regint per la normativa anterior, llevat dels
quadres de condicions psicofisiques, que sén els que
estableix I'annex del Reglament que s’aprova per aquest
Reial decret. Les juntes medicopericials son els organs
competents per emetre els dictamens medics.

Disposicié transitdoria segona. Procediments iniciats
abans de I'entrada en vigor d’aquest Reial decret.

Als procediments per a la tramitacié d'expedients d’in-
suficiencia de condicions psicofisiques ja iniciats abans
de I'entrada en vigor d'aquest Reial decret no els és
aplicable i es continuen regint per la normativa anterior.

Disposicié derogatoria Unica. Derogacié normativa.

Queden derogades les normes del mateix rang o infe-
rior en el que s’oposin al que disposa aquest Reial decret,
en especial les segiients:

a) Ordre 21/198b, de 10 d’abril, per la qual es regu-
la la tramitacid d’expedients d’inutilitat fisica.

b) Ordre 7/1987, de 29 de gener, per la qual s'a-
prova la taula d'aptituds psicofisiques que poden deter-
minar el pas a la reserva activa.

Disposici6 final primera. Facultat de desplegament.

S’autoritza el ministre de Defensa a dictar totes les
disposicions que siguin necessaries per al desplegament
d’aquest Reial decret.

Disposicié final segona. Entrada en vigor.

Aquest Reial decret entra en vigor I'endema de la
publicacié en el «Butlleti Oficial de I'Estat».

Palma de Mallorca, 3 d'agost de 2001.
JUAN CARLOS R.

El ministre de la Presidéncia,
JUAN JOSE LUCAS GIMENEZ
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REGLAMENT PER A LA DETERMINACIO DE L'APTI-
TUD PSICOFISICA DEL PERSONAL DE LES FORCES
ARMADES

CAPITOL |
Objecte i ambit d’aplicacié

Article 1. Objecte.

1. Aquest Reglament regula el contingut i la perio-
dicitat dels reconeixements medics i de les proves psi-
cologiques i fisiques a que es refereix I'article 101 de
la Llei 17/1999, de 18 de maig, de regim del personal
de les Forces Armades, com a sistema de control i ava-
luacié de les condicions psicofisiques dels militars pro-
fessionals.

2. Aixi mateix, determina els procediments per a
la tramitacid dels expedients d’insuficiencia de condi-
cions psicofisiques a que es refereix l'article 107 de la
Llei esmentada, i incorpora els quadres de condicions
psicofisiques que permetin a I'Organ pericial competent
emetre els dictamens oportuns.

Article 2.  Ambit d'aplicacid.

1. ElI Reglament és aplicable a tots els militars pro-
fessionals de les Forces Armades en situacié de servei
actiu, suspensié de funcions i suspensio de feina.

2. Elsarticles 7, 8 i el capitol lll també son aplicables
als militars professionals no inclosos a l'apartat anterior
en les condicions i amb els requisits que estableixi la
seva normativa especifica.

CAPITOL Il
Avaluacioé de condicions psicofisiques

Article 3. Condicions psicofisiques.

1. Les condicions psicofisiques dels militars profes-
sionals s’avaluen mitjancant els reconeixements medics
i les proves psicologiques i fisiques que s’estableixen
en aquest capitol.

2. Elsinformes medics sén de la competencia exclu-
siva de la sanitat militar i es basen en els reconeixements
medics, als quals es refereix l'article 4 d’aquest Regla-
ment, que amb caracter general du a terme la sanitat
militar, que ha de considerar també els informes facul-
tatius procedents de la cobertura sanitaria del régim
especial de la Seguretat Social de les Forces Armades.

3. Els informes psicologics i les proves psicologi-
ques en qué es basin son de la competéncia exclusiva
de la sanitat militar.

4. En l'informe medic o psicologic que s’emeti ha
de constar, a més de la possible insuficiencia, la seva
irreversibilitat o no i el temps transcorregut des del diag-
nostic inicial per la sanitat militar.

5. Els informes de condicions fisiques, els emeten
oficials de I'Exercit de Terra, de I'’Armada o de I'Exércit
de I'Aire amb el titol de professor d'educacié fisica i
es basen en el resultat de les proves fisiques a les quals
es refereix l'article 6 d’aquest capitol, I'organitzacié de
les quals és competéncia del cap del comandament o
de la direccié de personal de I'exercit respectiu.

Article 4. Reconeixements médics periodics.

1. Elreconeixement medic periodic dels militars pro-
fessionals de les Forces Armades inclou com a minim
la revisio de:

a) Capacitat fisica general.
b) Aparell locomotor.

c) Visio.

d) Audicio.

2. Els militars de carrera i els militars professionals
de tropa i marineria amb una relacié de serveis de carac-
ter permanent s’han de sotmetre a reconeixement medic
almenys amb la periodicitat seglient:

a) Fins a complir quaranta anys d’'edat: cada set
anys.

b) Entre quaranta i cinquanta anys d’edat: cada cinc
anys.

c) Amb més de cinquanta anys d’edat: cada tres
anys.

3. Els militars de OOBU_mBm:ﬁ s’han de sotmetre
a reconeixement medic, com a minim, abans de la sig-
natura d’'un nou compromis.

4. Els militars professionals de tropa i marineria que
mantenen una relacié de serveis de caracter temporal
s’han de sotmetre a reconeixement médic, com a minim,
abans de la signatura d’'un nou compromis, i amb carac-
ter previ a l'accés a una relacié de serveis de caracter
permanent.

5. El ministre de Defensa pot adequar el contingut
i la frequiencia dels reconeixements medics per rad del
cos, l'escala, I'especialitat, la feina, la destinacié, I'edat
i les circumstancies personals dels militars.

Article 5. Proves psicologiques periodiques.

1. Les proves psicologiques periodiques han de per-
metre la deteccid de trastorns psicologics, de la per-
sonalitat i de la conducta.

2. Els militars de carrera i els militars professionals
de tropa i marineria amb una relacié de serveis de carac-
ter permanent han de fer almenys una prova psicoldgica
cada cinc anys.

3. Els militars de complement les han de fer, com
a minim, abans de la signhatura d’'un nou compromis.

4. Els militars professionals de tropa i marineria que
mantenen una relacié de serveis de caracter temporal
les han de fer, com a minim, abans de la signatura d'un
nou compromis, i amb caracter previ a l'accés a una
relacioé de serveis de caracter permanent.

5. El ministre de Defensa pot adequar la freqliéncia
minima establerta als apartats anteriors per radé del cos,
I'escala, I'especialitat, la feina i la destinacié dels inte-
ressats, o quan les circumstancies personals dels militars
ho aconsellin.

Article 6. Proves fisiques periodiques.

1. Les proves fisiques han de permetre d'avaluar
com a minim la forca, la resisténcia i, per a edats inferiors
a quaranta-cinc anys, la velocitat, i s’han d’ajustar a un
quadre de condicions que permeti establir diferents
nivells en funcié de I'edat i el cos, I'escala o I'especialitat,
la feina i, si s'escau, la destinaci®d.

2. Els militars de carrera dels cossos generals i d’'es-
pecialistes dels exercits i del cos d'Infanteria de Marina
de I'Armada i els militars professionals de tropa i mari-
neria amb una relacié de serveis de caracter permanent
han de fer les proves fisiques almenys una vegada cada
cinc anys.

3. El ministre de Defensa, atenent les necessitats
especifiques de cada exercit, pot establir la periodicitat
amb que han de fer les proves fisiques els militars de
carrera dels cossos d’intendéncia i enginyers dels exer-
cits.

4. Els militars de complement adscrits als cossos
especifics dels exercits han de fer les proves fisiques
esmentades, com a minim, abans de la signatura d'un
nou compromis.
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5. Els militars professionals de tropa i marineria que
mantenen una relacidé de serveis de caracter temporal
les han de fer, com a minim, abans de la signatura d'un
nou compromis, i amb caracter previ a l'accés a una
relacié de serveis de caracter permanent.

6. El ministre de Defensa estableix els quadres de
condicions fisiques a que es refereix I'apartat 1 d’aquest
article, pot adequar la freqiiencia minima que estableixen
els apartats anteriors del cos, I'escala, I'especialitat, la
feina i la destinacid dels interessats i determina la perio-
dicitat amb qué han de fer les proves fisiques els militars
de carrera dels cossos comuns de les Forces Armades,
i dels militars de complement adscrits als cossos esmen-
tats.

Article 7. Reconeixements i proves no periodiques.

1. Amb independéncia dels reconeixements medics
i de les proves psicologiques de caracter periodic, a qué
es refereixen els articles 4 i 5 anteriors, també es poden
fer en qualsevol moment a iniciativa de linteressat
mateix, fonamentada en informes medics o psicologics,
o0 a proposta motivada del cap de la unitat, el centre
o I'organisme de destinacié o I'autoritat de qui depengui
I'interessat.

Les proves fisiques, a les quals fa referéncia I'article 6
d’aquest Reglament, també es poden fer en qualsevol
moment a proposta del cap d’unitat, centre o organisme
o ainiciativa de l'interessat quan sigui necessari acreditar
unes condicions fisiques especials i la seva possessio
no es pugui deduir de I'expedient d’aptitud psicofisica
de l'interessat. Aquestes proves les regulen les normes
que el director general de Personal o els caps del coman-
dament o la direccié de personal de cada exercit esta-
bleixin.

2. En qualsevol cas, el cap d'unitat, centre o orga-
nisme ha de sollicitar reconeixement meédic i proves psi-
cologiques en els casos seglients:

a) En incoar-se expedient governatiu per la causa
3a de l'article 17 de la Llei organica 8/1998, de 2 de
desembre, de regim disciplinari de les Forces Armades.

b) Quan sigui evident i notoria la possible insufi-
ciéncia de condicions psicofisiques en relacio amb el
tipus d’activitats o funcions propies de la unitat.

3. El director general de Personal o el cap del
comandament o la direccié de personal de I'exércit res-
pectiu, en funcié de I'exércit o del cos al qual pertanyin
els interessats, han d’estimar o desestimar les propostes
i les sollicituds a les quals es refereixen els apartats
anteriors i, en cas d’estimar-les, han d’ordenar els reco-
neixements medics i les proves psicologiques que escai-
guin, el contingut de les quals cal que s'adapti a les
causes que els motivin.

En el termini maxim de tres mesos des que rebi la
sollicitud de reconeixement, I'autoritat esmentada ante-
riorment ha d’emetre resolucié tenint en compte les alle-
gacions de l'interessat.

Article 8. Efectes dels reconeixements medics i de les
proves psicologiques i fisiques.

1. Els informes meédics i psicologics i el resultat de
les proves fisiques s’han d’incloure en I'historial militar
i s’/han de tenir en compte, assegurant-ne en tot cas
la confidencialitat, en les avaluacions per a l'ascens i,
si s’escau, per a la declaracié d'idoneitat prévia a la sig-
natura de nous compromisos aixi com per a l'accés a
una relacio de serveis de caracter permanent i per ocupar
les destinacions a les quals es refereix el paragraf segon
de l'apartat 2 de l'article 129 de la Llei 17/1999, de
18 de maig.

2. Al militar professional que, com a conseqtiéncia
dels reconeixements i les proves esmentats, li sigui apre-
ciada una insuficiencia de condicions psicofisiques per
al servei, motivada per una lesié o una malaltia que no
sigui irreversible, ha de romandre en la situacié admi-
nistrativa que tingui, amb independéncia que la insu-
ficiencia detectada doni lloc a una baixa temporal per
al servei, fonamentada en els informes de la sanitat
militar.

3. Al militar de carrera o al militar professional de
tropa i marineria amb una relacié de serveis de caracter
permanent, en el moment en que la insuficiencia de con-
dicions psicofisiques esmentada a l'apartat anterior es
presumeixi definitiva, se li ha d’iniciar I'expedient que
es regula en el capitol Ill d’aquest Reglament. L'afectat
ha de cessar en la seva destinacid, si en té, i ha de
mantenir la mateixa situacié administrativa que tenia a
I'inici de I'expedient, fins que aquest s’acabi, i als militars
professionals amb una relacié de serveis de caracter tem-
poral, a més d’aquestes mesures, se’ls ha de prorrogar
el compromis, si s’escau, fins a la conclusié de |'expe-
dient.

4. També s’inicia I'expedient esmentat i I'afectat
cessa en la seva destinacié quan la insuficiencia de con-
dicions psicofisiques subsisteixi, transcorreguts els ter-
minis seglients des que li va ser apreciada:

a) Dos anys per als militars de carrera i els militars
professionals de tropa i marineria amb una relacié de
serveis de caracter permanent.

b) Un any per als militars de complement i els mili-
tars professionals de tropa i marineria amb una relacié
de serveis de caracter temporal o en finalitzar el com-
promis que tingui signat.

CAPITOL Ill

Avaluacié extraordinaria per determinar la insuficiéncia
de condicions psicofisiques

Article 9. Avaluacid extraordinaria per determinar la
insuficiéncia de condicions psicofisiques.

1. Quan un militar professional estigui afectat per
alguna de les causes que regulen els apartats 3 i 4 de
I'article 8, ambdds d'aquest Reglament, s'ha de procedir
a una avaluacié extraordinaria per determinar si existeix
insuficiencia de condicions psicofisiques, a efectes de
la limitacié per ocupar determinades destinacions, del
canvi d’especialitat, del pas a retir o de la resolucié del
compromis, segons correspongui.

2. En lI'expedient que s’instrueixi per a l'avaluacio
extraordinaria, hi ha de constar el dictamen d’'una de
les juntes medicopericials de la sanitat militar i I'informe
d'una de les juntes d’avaluacié especifica per a aquest
tipus d’avaluacions extraordinaries que, amb caracter
permanent, s’han de constituir a la Direccié General de
Personal i al comandament o la direccié de personal
de cada exeércit.

Les juntes medicopericials es regeixen per la seva
normativa especifica i tots els vocals son del cos militar
de sanitat.

A les juntes d’avaluacié especifica el president és un
oficial general o un coronel o capita de navili, el nombre
de vocals no és inferior a quatre i un és del cos juridic
militar i un altre del cos militar de sanitat.

3. Els expedients s’inicien per ordre del director
general de Personal o del cap del comandament o la
direccid de personal de I'exércit respectiu, en funcié de
I'exércit o el cos al qual pertanyin els interessats, a ini-
ciativa de l'autoritat esmentada, o a proposta del cap
de la unitat, el centre o I'organisme en el qual estiguin
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destinats o de l'autoritat de qui depenguin quan no tin-
guin destinacio.

Article 10. Expedient d’avaluacido extraordinaria i ter-
mini de resolucio.

1. L'expedient d’avaluacié extraordinaria per deter-
minar la insuficiencia de condicions psicofisiques consta
d’una fase d’'instruccid i una altra de resolucio.

2. El termini maxim per resoldre I'expedient i noti-
ficar la resolucié a l'interessat és de sis mesos. Quan
se suspengui el comput de temps, com a conseqliéncia
dels informes técnics als quals es refereixen els apartats
4 i 7 de l'article 11 d’aquest Reglament, o per unes
altres causes que estiguin incloses en els suposits de
I'apartat 5 de I'article 42 de la Llei 30/1992, de 26
de novembre, de regim juridic de les administracions
publiques i del procediment administratiu comud, modi-
ficada per la Llei 4/1999, de 13 de gener, s’ha de comu-
nicar a I'interessat.

3. L'ampliacié del termini a que es refereix I'apartat
anterior o l'aplicacio de la tramitacié d'urgencia al pro-
cediment es determina en virtut del que estableixen els
articles 42150 de la Llei 30/1992.

4. En qualsevol moment anterior al tramit d’audién-
cia, l'interessat pot adduir allegacions o aportar docu-
ments que tinguin relacié amb |'expedient, que s'han
de tenir en compte en redactar la proposta de resolucio.

5. En aplicacié dels articles 159 de la Llei 17/1999
i 44.1 de la Llei 30/1992, la falta de resolucio expressa
del procediment, al venciment del termini maxim esta-
blert sense que s’hagi dictat ni notificat resolucié, pro-
dueix efectes desestimatoris.

Article 11. Fase d’instruccid.

1. L'expedient s’inicia amb la seva ordre d'incoacio,
que ha d’incloure, com a minim, la designacié de l'ins-
tructor, la de la junta medicopericial corresponent i els
terminis maxims per emetre resolucié, i s’/ha de comu-
nicar, a més dels abans esmentats, a l'interessat i al
cap de la seva unitat, centre o organisme o, en el cas
que no tingui destinacid, a l'autoritat de qui depengui.

2. L’instructor ha de remetre I'expedient d'aptitud
psicofisica de l'interessat a la junta medicopericial corres-
ponent.

3. La junta medicopericial, en el termini maxim de
quinze dies des que sigui designada, ha de fixar la data
del reconeixement per part dels metges de la sanitat
militar que consideri procedents en cada cas i I'ha de
comunicar a l'instructor que, al seu torn, ho ha de comu-
nicar a l'interessat, amb la indicacié que el dictamen
medic s’ha d’'emetre en el termini maxim de tres mesos
des de la data de designacié de la junta medicopericial.
Si l'instructor resol la suspensié del comput de temps
fins a la recepcid del dictamen medic, també ho ha de
comunicar a l'interessat.

4. Els informes dels reconeixements medics esmen-
tats a I'apartat anterior s’han de remetre a la junta medi-
copericial, que ha d’estendre acta de la sessié en el curs
de la qual estudii el cas de l'interessat i, tenint en compte
les seves allegacions, ha de decidir sobre I'ampliacié
de la pericia i, rebut si s'escau el nou informe medic,
ha d’emetre dictamen, d’acord amb el que estipula el
capitol IV d’aquest Reglament, i I'ha de remetre a l'ins-
tructor, juntament amb tot I'expedient. En el dictamen
esmentat, la junta s’ha de pronunciar sobre la possible
relacié de causalitat de la malaltia o les seqlieles patides
amb activitats del servei o atemptat terrorista.

5. L'instructor ha de practicar les diligencies que
consideri oportunes per determinar les causes que poden
originar la incapacitat i la possible relacié de causalitat

amb les activitats del servei o, si s'escau, amb atemptat
terrorista, i adjuntar els documents, les declaracions de
testimonis i les altres proves que ho acreditin. En les
seves actuacions ha d’acordar en un sol acte tots els
tramits que per la seva naturalesa admetin una impulsio
simultania i no sigui obligatori el seu compliment suc-
cessiu, | ha d’'observar els terminis i els motius de sus-
pensid, d'acord amb I'apartat 5 de l'article 42 de la Llei
30/1992.

6. Finalitzades les seves actuacions, l'instructor ha
d’emetre les seves conclusions i ha de remetre I'expe-
dient degudament foliat a la junta d’avaluacié a la qual
es refereix I'apartat 2 de I'article 9 d’aquest Reglament,
i ho ha de comunicar a lI'interessat.

7. Si la junta d'avaluacié considera necessaria una
ampliacié del dictamen medic, al qual es refereix |'a-
partat 4 d'aquest article, ho ha de solicitar a 'autoritat
que va ordenar la iniciacio de I'expedient, qui, si ho con-
sidera procedent, ho ha de comunicar a la junta medi-
copericial i a lI'interessat, i els ha d'informar de la forma
de procedir.

Si ho considera necessari, també ha de sollicitar a
I'autoritat esmentada la suspensié del comput de temps,
que ha de resoldre d'acord amb l'apartat 2 de l'article 10
d’aquest Reglament.

8. La junta d’avaluacio, tenint en compte les alle-
gacions de linteressat, les seves condicions psicofisi-
ques, deduides de I'informe medicopericial, i les seves
aptituds professionals, ha d’emetre informe en el qual
s’ha de fer constar el caracter de les destinacions que
I'interessat pot exercir o no o la que escaigui de les
seguents:

a) Militars de carrera:

I) Proposta per a canvi d’especialitat fonamental.
Il) Pas a retir.

b) Militars de complement:
Resolucié de compromis, o pas a retir.
c) Militars professionals de tropa i marineria:

I) Proposta per a canvi d'especialitat.
Il) Resolucié de compromis, o pas a retir.

9. La proposta per a canvi d’especialitat que preveu
I'article 23.1 de la Llei 17/1999 es pot produir quan
I'afectat no pugui exercir cap destinacié de la seva espe-
cialitat, perd6 mantingui condicions psicofisiques sufi-
cients per desenvolupar adequadament les comeses i
les funcions de les destinacions d’una altra.

10. L'autoritat que va ordenar la incoacié de l'ex-
pedient ha d'ordenar acomplir el tramit d'audiéncia a
I'interessat i, tenint en compte les seves allegacions, ho
ha d’elevar al subsecretari de Defensa o al cap de I'Estat
Major de I'exéercit respectiu.

Article 12. Fase de resolucio.

1. El subsecretari de Defensa o el cap de I'Estat
Major de I'exéercit respectiu ha de proposar al ministre
de Defensa la resolucid que escaigui i especificar, en
tot cas, I'aptitud o la no-aptitud per al servei a les Forces
Armades.

2. En les propostes d'aptitud per al servei s’ha de
fer constar si hi ha limitaci6 o no per ocupar determi-
nades destinacions i, si s'escau, si la limitacié és temporal
o permanent i si escau el canvi d’especialitat fonamental
o especialitat, i en les propostes de no-aptitud per al
servei s’ha d’'especificar si la incapacitat és només per
al servei a les Forces Armades o ho és per a qualsevol
professié o ofici i si escau el pas a retir o la resolucié
del compromis.
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3. Sempre que en la proposta es faci constar una
limitacié o una incapacitat s’ha d’informar sobre el grau
de discapacitat o minusvalidesa i sobre |'existéncia, o
no, d’'una relacié de causalitat amb les activitats del ser-
vei, 0 amb atemptat terrorista, o amb motiu d’aquests.

4. La resolucido que posi fi a I'expedient, I'ha d'a-
cordar el ministre de Defensa, amb l'informe previ de
I'’Assessoria Juridica General de la Defensa, i I'ha de
comunicar a l'interessat el director general de Personal
o el cap del comandament o la direccié de personal
de I'exércit respectiu, segons correspongui, que també
n’han de disposar la publicacié en el «Butlleti Oficial del
Ministeri de Defensa» quan comporti una limitacié per-
manent que impliqui restriccions per ocupar determi-
nades destinacions, comporti el canvi d’especialitat fona-
mental o especialitat, el pas a retir o la resolucié del
compromis.

Les limitacions no permanents s’han de comunicar
a l'interessat d'ofici i a I'organ de gestié de personal
corresponent als efectes oportuns.

5. En les resolucions que determinin el retir de I'in-
teressat, la lesid o el procés patologic, somatic o psiquic
ha d’estar estabilitzat i ser irreversible o de reversibilitat
remota o incerta.

6. En les resolucions en les quals es reconegui la
limitacié de l'interessat per ocupar determinades des-
tinacions s’han d’especificar les destinacions per a les
quals estigui limitat, aixi com el termini a partir del qual
se'n pot iniciar la revisié per agreujament o millora. Llevat
de circumstancies excepcionals que en justifiquin una
reduccid, aquest termini és d'un any.

Article 13. Reconeixement de drets passius.

El reconeixement de drets passius, que pot ser con-
sequencia de la resolucié de I'expedient que es va iniciar
a causa d'una avaluacié extraordinaria per determinar
si existeix insuficiencia de condicions psicofisiques, s'ha
d’efectuar posteriorment a la resolucié esmentada, evi-
tant, en la mesura que sigui possible, nous dictamens
tecnics i propostes, per a la qual cosa s’ha de procedir
de la manera seguent:

1. Quan la junta medicopericial consideri que el dic-
tamen medic, al qual fa referéncia I'article 11, apartat 4,
d’aquest Reglament, pot comportar una resolucié del
ministre de Defensa de pas a retir o de resolucié de
compromis per a la professié militar, ha d’emetre en
el mateix acte un dictamen ampliat d’acord amb el que
preveu l'apartat 2 de l'article 16 d'aquest Reglament.

2. El subsecretari de Defensa i els caps dels estats
majors de l'exércit respectiu, quan proposin el retir o
la resolucié del compromis d'un militar per insuficiencia
de condicions psicofisiques, cal que incloguin en la pro-
posta el suposit en que queda inclos l'interessat d’acord
amb la normativa de classes passives.

3. En els casos en els quals el ministre de Defensa
resolgui el retir o la resolucié del compromis, el director
general de Personal ha d’iniciar d’ofici la tramitacié de
I'expedient per determinar la pensié de retir o la indem-
nitzacio, per una sola vegada, que en cada cas corres-
pongui.

Article 14. Recursos i finalitat de la via administrativa.

1. En virtut del que estableix la Llei 30/1992, les
resolucions que adopti el ministre de Defensa en I'ambit
d'aplicacié d’aquest Reial decret exhaureixen la via admi-
nistrativa, i es pot interposar en contra recurs contencios
administratiu o, si s'escau, el potestatiu de reposicio.

2. El dictamen de la junta medicopericial i I'informe
de la junta especifica d'avaluacié tenen caracter pre-
ceptiu no vinculant i no sén susceptibles de recurs ulte-
rior, en virtut del que estableixen els articles 82 i 83
de la Llei 30/1992.

Article 15. Rehabilitacio.

1. Els militars professionals que, com a consequén-
cia d'un expedient d’insuficiéncia de condicions psico-
fisiques, tinguin limitacié per ocupar algun tipus de des-
tinacid o hagin passat a retir, es poden rehabilitar en
el cas que desaparegui la incapacitat que va motivar
la insuficiencia.

2. En les resolucions que hagin tingut com a con-
sequéncia la limitacid per ocupar algun tipus de des-
tinacio la revisio s’ha d’iniciar per ordre del director gene-
ral de Personal, en el cas dels membres dels cossos
comuns de les Forces Armades, i, en els altres casos,
pel cap del comandament o la direccié de personal de
I'exercit corresponent a linteressat, quan es tingui
coneixement fefaent que s’han modificat les causes que
van originar la limitacié per ocupar determinades des-
tinacions i hagi transcorregut, com a minim, el termini
ressenyat en la resolucié dictada pel ministre de Defensa.

3. En les resolucions que hagin tingut com a con-
sequéncia el pas a retir la revisio s'inicia mitjancant ins-
tancia de l'interessat adrecada al subsecretari de Defen-
sa. No es pot instar la revisid fins que, almenys, hagi
transcorregut un termini minim de dos anys des de la
data en que es va dictar resolucio, excepte en els casos
que s’acrediti suficientment error de diagnostic o s’hagin
produit canvis substancials que van donar lloc al reco-
neixement, cas en qué no cal exhaurir el termini minim.

4. El procediment de revisié de la insuficiencia de
condicions psicofisiques és el mateix que l'utilitzat per
dictar I'avaluacié extraordinaria per determinar la insu-
ficiencia de les condicions.

CAPITOL IV

Normes de valoracié de les condicions psicofisiques

Article 16. Dictamen medic.

1. El dictamen meédic de I'd6rgan médic pericial de
la sanitat militar, fonamentat en els quadres de condi-
cions psicofisiques que s'estableixen a I'annex d'aquest
Reglament, es fa mitjancant un informe meédic que ha
d’anar acompanyat d'un quiestionari de salut i ambdds
s’han d’'ajustar al model que determini el ministre de
Defensa.

2. El dictamen medic que, a judici de la junta medi-
copericial, pugui comportar una resolucié del ministre
de Defensa de pas a retir o de resolucié del compromis,
ha d’incloure el grau de minusvalidesa o discapacitat
dictat d’acord amb el que disposa I'annex 1 del Reial
decret 1971/1999, de 23 de desembre, de procediment
per al reconeixement, la declaracié i la qualificacié del
grau de minusvalidesa, corregit per disposicié de 13 de
marc de 2000 («Butlleti Oficial de I'Estat» nimero 62)
0, si s’escau, els quadres medics que siguin aplicables
d’acord amb el Reial decret 771/1999, de 7 de maig,
pel qual es regulen les pensions i les indemnitzacions
del regim de classes passives de I'Estat als militars even-
tuals.

3. La incompareixenca de l'interessat, sense causa
degudament justificada, al reconeixement per al qual
hagi estat requerit, s’ha de fer constar en l'informe. No
obstant aix0, la junta medicopericial ha d’incloure en
I'informe meédic el dictamen de l'aptitud psicofisica, si
a la vista de la documentacié disponible és possible fer
una valoracié de les seves condicions psicofisiques, i,
en cas contrari, ha d’'assenyalar la impossibilitat de rea-
litzar-lo. Tot aix0 sens perjudici de les responsabilitats
disciplinaries en les quals I'interessat hagi pogut incérrer.
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Article 17. Arees funcionals.

1. Les arees funcionals que defineixen I'aptitud psi-
cofisica son les segiients:

F: capacitat fisica general.

I: cintura pelviana i membres inferiors.

S: cintura escapular i membres superiors.
V: visio i oftalmologia en general.

A: audicié i otorinolaringologia en general.
P: psiquiatria.

2. En cada area funcional, en la qual s'enumeren
les malalties i els mals principals, agrupats en subarees
funcionals, s'examinen i s’avaluen els organs i aparells,
els sistemes funcionals, les malalties i els conceptes
seguents:

F: capacitat fisica general.—Condicions i malalties
generals, malalties de la pell i el teixit cellular subcutani,
aparell respiratori, aparell digestiu, aparell circulatori i
cor, aparell urogenital, trastorns de la nutricié i qualsevol
altre defecte organic o malaltia que repercuteixi en la
capacitat fisica general de la persona.

Per a l'avaluacio global d’aquesta area es tenen en
compte les afeccions puntuades en altres arees quan
siguin capaces de repercutir en el conjunt de I'organisme
amb una disminucié de la resisténcia i l'activitat del
subjecte.

I: cintura pelviana i extremitats inferiors.—Sistema ner-
vids lumbosacre, cintura pelviana, cames i peus. La pun-
tuacio es fa en relacié amb la forca, la capacitat de movi-
ment i I'eficiéncia general.

S: cintura escapular i extremitats superiors.—Sistema
nervids cervical, toracic i lumbar superior, cintura esca-
pular, bracos i mans. La puntuacié es fa en relacio amb
la forca, la capacitat de moviment i I'eficiencia general.

V: visié i oftalmologia.—Agudesa visual i malalties i
defectes dels ulls.

A: audicié i otorinolaringologia.—Agudesa acustica i
malalties i defectes de les oides i el coll.

P: psiquiatria.—Personalitat, estabilitat emocional i
malalties i trastorns psiquiatrics.

Article 18. Valoracid de les arees funcionals.

1. Cada area funcional s’avalua mitjancant I'aplica-
ci6 d'un coeficient de I'1 al b, seguint les directrius gene-
rals seglients:

Coeficient 1: s’aplica a les persones que en l'area
funcional avaluada tinguin una capacitat, concorde amb
I'edat, molt elevada, i, per tant, siguin aptes per a qual-
sevol destinacié militar per elevades que siguin les con-
dicions requerides.

Coeficient 2: s'aplica a les persones que, en l'area
funcional avaluada, tinguin una capacitat habitual en rela-
ci6 amb I'edat, sense assolir el nivell anterior i, per tant,
siguin apropiades per a qualsevol destinacié militar
excepte per a les quals s’exigeixin condicions molt ele-
vades.

Coeficient 3: s’aplica a les persones amb un nivell
fisic o psiquic acceptable encara que puguin tenir algun
defecte que no limiti la seva capacitat operativa, excepte
si es requereixen prestacions elevades.

Coeficient 4: s’aplica en les circumstancies en les
quals l'individu tingui unes condicions médiques o uns
defectes fisics o psiquics que li imposin determinades
restriccions que s’hagin de tenir en compte quan se li
assigni destinacid, en especial si impliquen maneig d’ar-
mes o sistemes d’armes o comandament i utilitzacié d'u-
nitats de la forca. Es considera fisicament o psiquicament
capac de complir una tasca apropiada a la seva capacitat
funcional.

Coeficient b: s'aplica Unicament i exclusivament en
els casos en queé la malaltia o el defecte psicofisic suposin
una gran restriccio en I'assignacié de destinacions a cau-
sa de la seva especial capacitat funcional, de manera
que, considerant-se incompatible amb activitats que son
exclusives de les Forces Armades, hi pugui haver com-
patibilitat amb aquelles altres activitats que sbn comunes
a les Forces Armades i a I'ambit civil. Referent a aixd
s’han de tenir en compte les funcions i les comeses
que la Llei 17/1999, en els articles 26 a 42, i les dis-
posicions que els despleguin, assignen al cos al qual
pertany l'interessat.

Com a criteri de referéncia, es tracta de discapacitats
moderades, amb una valoracié de 25 per 100 o superior
al'annex 1 del Reial decret 1971/1999, de 23 de desem-
bre, de procediment per al reconeixement, la declaracié
i la qualificacié del grau de minusvalidesa.

2. Les normes complementaries per avaluar les
arees funcionals son les segients:

a) Quan en la persona reconeguda s'aprecii una
malaltia o una limitacio fisica o psiquica que, amb carac-
ter temporal, es pugui valorar amb coeficient 5 perque
provoca la disminucié de la seva capacitat funcional,
s'aplica el coeficient bT.

b) Quanenlapersonareconeguda s’aprecii una area
funcional que s’hagi de valorar amb coeficient 3 o 4
i I'afeccid és susceptible de curar-se o evolucionar favo-
rablement, i és previsible una millora en la malaltia o
la limitacio fisica o psiquica que la va motivar, o bé per
falta de certesa o precisid sobre la possible gravetat
de I'afeccid, i només comporta una restriccido temporal
en les activitats que exerceix, s'aplica el coeficient 3T
0 4T. Es compatible amb la situacié d'activitat.

c) El coeficient final de cada area funcional és el
més gran dels assignats als apartats corresponents.

Article 19. Condicié psicofisica global.

1. En la valoracié psicofisica global i I'informe con-
seglient cal tenir en compte l'edat i I'activitat actual,
aixi com la que podria exercir en el futur, a I'efecte d'una
possible limitacié per ocupar determinades destinacions.

2. S’apliquen els criteris medics pericials seglients:

a) La valoracié de la insuficiencia de condicions psi-
cofisiques es basa en raons meédiques objectives, i s’ha
de matisar amb precisié la causa que la justifiqui. El
diagnostic de la malaltia no és un criteri de valoracié
en si mateix i si que ho és la discapacitat que origini.

b) Es tenen en compte els antecedents de l'aptitud
psicofisica, i d'altres sobre la complexié fisica general,
que formen part de I'expedient d’aptitud psicofisica.

c) Els resultats de les exploracions mediques s’han
de fonamentar exposant clarament les técniques empra-
des, els motius de la decisié adoptada i la valoracid sobre
les allegacions presentades per l'interessat.

d) La qualificacio té en compte la discapacitat espe-
cifica que causi i el possible agreujament que pot suposar
I'acompliment de les comeses i les funcions que la Llei
17/1999 estableix per al cos del qual és membre I'in-
teressat, o hi esta adscrit, en el cas dels militars de tropa
i marineria, segons |'especialitat o les comeses profes-
sionals. En tot cas, la qualificacié es basa fonamental-
ment en la possible capacitat per dur a terme una feina.

e) Els criteris que s’han de seguir, davant de la pos-
sible necessitat de realitzar una prova diagnostica espe-
cial que comporti algun risc o alguna penositat per a
I'interessat, son els seglents:

Tr Necessitat de la seva realitzacioé per discernir una
valoracio clau.
2n Abséncia de contraindicacié medica.
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3r Abseéncia de la prova esmentada o d'una altra
de fiabilitat analoga, realitzada anteriorment amb fina-
litats diagnostiques per un servei acreditat oficialment.

4t Abseéncia d'una altra prova amb la mateixa fina-
litat i de risc o moléstia menor.

5& Explicacié a l'interessat, de manera clara, de les
caracteristiques de les proves, incloent-hi el risc o la peno-
sitat, i obtenint, si s'escau, l'autoritzacié escrita lliure.

f) La valoracié de la patologia mental correspon al
camp de la psiquiatria i és independent de la valoracio
psicoldgica que es pugui fer.

3. Si s’escau, s’ha de dictaminar des del punt de
vista medic pericial sobre la relacié entre la insuficiéncia
de condicions psicofisiques i I'accident o la malaltia en
acte de servei o com a conseqiéencia d'aquest. En cas
que una malaltia sigui la causant de la incapacitat, aques-
ta ha de constar com a adquirida directament en acte
de servei o com a conseqtiéncia directa de la naturalesa
del servei exercit.

4. Davantde I'assignacié en lI'informe medic de valo-
racié d’'aptitud psicofisica d'un coeficient 4 o 5 en alguna
de les arees cal:

a) Dictaminar el grau de disminuci6 fisica o psiquica
apreciat, i explicar de manera clara i planera les limi-
tacions que suposen aixi com les dificultats per a I'exer-
cici de les activitats seglients: professié militar, altres
activitats laborals, activitats de la vida diaria o qualsevol
professiod o ofici.

b) Quantificar, si s’escau, la minusvalidesa que
correspongui al peritat i si li cal una tercera persona
per als actes essencials de la vida.

5. També s’ha de fer constar si la lesidé o el procés
patoldgic, somatic o psiquic esta estabilitzat i és irre-
versible o de reversibilitat remota o incerta. S’han d’en-
tendre com a irreversibles les alteracions organiques o
funcionals no recuperables, és a dir, sense possibilitat
racional de restitucié o millora de I'estructura o la funcié
de I'organ afectat amb el tractament d’aplicacié habitual
en cada cas.

Disposicié addicional Unica. Ajornaments.

1. Els caps dels comandaments o la direccié de per-
sonal, en tot el que afecti els militars de I'exercit res-
pectiu, i el director general de Personal, en tot el que
afecti els militars dels cossos comuns, poden ajornar
els reconeixements medics i les proves psicologiques
i fisiques dels que estiguin destinats a I'estranger o par-
ticipin en missions per mantenir la pau i la seguretat
internacionals.

2. Es poden ajornar, a sollicitud de les interessades,
els reconeixements medics i les proves psicologiques
i fisiques en els casos d'embaras, part o permis de
maternitat.

3. Aixi mateix, quan sigui necessari es poden ajornar
els reconeixements medics i les proves psicologiques
i fisiques dels qui estiguin en les situacions administra-
tives de suspensio de feina i d’excedéncia.

Disposicio transitoria Unica. Calendari per a l'aplicacio
de reconeixements i proves.

1. Els reconeixements meédics i les proves psicolo-
giques i fisiques a qué es refereixen els articles 4, 5
i 6 d'aquest Reglament sén d’aplicacié plena als que
hagin accedit o accedeixin a militar de carrera i als mili-
tars de tropa professional i marineria amb una relacid
de serveis de caracter permanent posteriorment a la data
d’entrada en vigor de la Llei 17/1999, de 18 de maig,
i als militars professionals que mantenen una relacié de
serveis de caracter temporal quan sollicitin un nou com-
promis.

2. Elministre de Defensa ha de determinar un calen-
dari per a l'aplicacié progressiva dels reconeixements
i les proves esmentats als que eren militars de carrera
o professionals de tropa i marineria amb relacié de ser-
veis de caracter permanent anteriorment a I'entrada en
vigor de la Llei 17/1999.

Disposicié final Unica.
L'aplicacié d’aquest Reglament no suposa increment

de la despesa publica, ja que es cobreix amb el pres-
supost ordinari de cada un dels departaments implicats.



ANNEX

REGLAMENT PER A LA DETERMINACIO DE L’APTITUD PSICOFISICA | ELS QUA-
DRES DE CONDICIONS PSICOFISIQUES APLICABLES A LES FORCES ARMADES

QUADRES DE CONDICIONS PSICOFISIQUES

INTRODUCCIO

L'objecte d’aquests quadres és determinar les condicions generals d’aptitud, enu-
merar les principals malalties i mals que s’han d’incloure a cada area o subarea funcional, i
també, sempre que sigui possible, orientar el metge qualificador sobre el coeficient que s’ha
d’aplicar en valorar I'aptitud psicofisica.

Es impossible preveure d’'una manera exhaustiva cada un dels casos que es po-
den presentar a un metge qualificador; tanmateix, la patologia inclosa es considera sufici-
ent per tal que, la que aparegui i no s’hagi esmentat al quadre, es pugui valorar per analogia
amb la que si que hi esta reflectida. L'abséncia de patologia o lesié es qualifica com a
coeficient |, d'altra banda es poden presentar diverses alteracions menors o banals, transi-
tories o permanents, compatibles amb el coeficient 1.

En els casos en qué el qualificador pugui escollir entre diversos coeficients, si
decideix aplicar el 5, s’ha de cerciorar que compleix els requisits que especifica aquesta
norma i que I'entitat del procés i la repercussio funcional s6n molt marcats.

QUADRES DE CONDICIONS PSICOFISIQUES

INDEX
APARTATS
INTRODUCCIO
CAPITOL 1. CAPACITAT FISICA GENERAL (F)
SECCIO 1: CAPACITAT FISICA | MALALTIES GENERALS
MUSCULATURA | ROBUSTESAFISICAGENERAL ..........oovvinnn... la?2
MALALTIES INFECCIOSES . ...ttt et et 3a 6
MALALTIES PARASITARIES ... ...ttt 7a20
TUMORS . oottt e e et 21i22
MALALTIES DE LES GLANDULES ENDOCRINES ..................... 23a27
MALALTIES METABOLIQUES . ...\ttt ittt e 28a31
MALALTIES DE LA SANG | ORGANS HEMATOPOETICS ................ 32a40
SECCIO 2: MALALTIES DE LA PELL | DEL TEIXIT CEL-LULAR
SUBCUTANI

SECCIO 3: MALALTIES DE L'APARELL DIGESTIU ..........
SECCIO 4: MALALTIES DE L'APARELL RESPIRATORI
SECCIO 5: MALALTIES DE L'APARELL CIRCULATORI

MALALTIES DEL COR .. ..o e 100 a 109
MALALTIES DELESARTERIES .......... ..., 110 a 114
MALALTIESDELESVENES . ... ... ... . 115i 116
MALALTIES DEL SISTEMALIMFATIC . ... ..ttt 117118
SECCIO 6: MALALTIES DE L'APARELL GENITOURINARI 119 a 132
SECCIO 7: PATOLOGIA ORAL | MAXIL-LOFACIAL .....coovvevieeieieieeeieveies e 133 a 144
SECCIO 8: MALALTIES REUMATIQUES ...c.cviviuiiiiiiieiiireeieeeeee e 145 a 161

CAPITOL 2. SISTEMA LOCOMOTOR (F/I/S)
SECCIO 1: MALALTIES DEL SISTEMA LOCOMOTOR EN GENERAL
PATOLOGIADELS OSSOS .. ... e 162 a 169

PATOLOGIADE LESARTICULACIONS . ..., 170 a 176
PATOLOGIA JUXTAARTICULAR | EXTRAARTICULAR . ............... 177 a 182

SECCIO 2: ESTUDI TOPOGRAFIC DE LES AFECCIONS

DEL SISTEMA LOCOMOTOR . . ..ottt oo e e 183 a 191
CINTURA PELVIANA | MEMBRE INFERIOR (I) .. .vvoveeeeeeeeen 192 a 196
CINTURA ESCAPULAR | MEMBRE SUPERIOR (S) ...\ 197 a 201

CAPITOL 3. MALALTIES DE LA VISIO I DELS ULLS (V) woveoievveveeeeeeeeeene 202 a 225

CAPITOL 4. AUDICIO | MALALTIES DE COLL, NAS | ORELLES (A)

SECCIO 1: ORELLES | PAVELLO AURICULAR 226 a 234

SECCIO 2: NAS ISINS ..ot ... 235a238

SECCIO 3: FARINGE | CAVUM ..ottt ettt ettt 239
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SECCIO 4: LARINGE
SECCIO 5: COLL...covvieiiieien
SECCIO 6: PARELLS CRANIALS .....oveet oottt 242

CAPITOL 5. MALALTIES DEL SISTEMA NERVIOS (F)
SECCIO 1: SIMPTOMES NEUROLOGICS ......ooviiiiiieeeee e 243 a 251
SECCIO 2: MALALTIES NEUROLOGIQUES .......cocuiieeieeeeeeeeeeeeeen 252 a 262

CAPITOL 6. PSIQUIATRIA (P)
SECCIO 1: CONSIDERACIONS GENERALS
SECCIO 2: TRASTORNS MENTALS | DEL COMPORTAMENT .............. 263 a 269

CAPITOL 1. CAPACITAT FiSICA GENERAL (F)
Amb independéncia de qualsevol afeccid, malaltia o malformacio fisica a les
quals s’assigni una area funcional especifica, es recullen en aquesta secci6

condicions i malalties generals.

SECCIO 1. CONDICIONS | MALALTIES GENERALS
MUSCULATURA | ROBUSTESA FISICA GENERAL

APARTAT 1: GENERAL

a) Individu fort, harmoniosament desenvolupat i amb bona musculatura 1
b) Individu normal, amb musculatura satisfactoria, susceptible de millorar

sota I'efecte d’entrenament fisic 2
¢) Individu débil amb desenvolupament muscular escas 3
d) Individu molt debil, amb desenvolupament muscular molt escas 4

PES (VEGEU TAMBE MALALTIES METABOLIQUES)

APARTAT 2: PES

Es valora segons I'index de massa corporal (IMC) tenint en compte la constitucié
harmonica de I'individu.

L'IMC es calcula segons el quocient:

IMC= pes (en kg)/ talla (en m?)

a) IMC de 19 a 27, ambdos inclosos 1

b) IMC de 18,00 a 18,99 i de 27,01 a 27,99 2

c) IMC inferior a 18 i superior a 28 3-5
MALALTIES INFECCIOSES

Les malalties infeccioses agudes curades en les quals quedi alguna sequela i
les d’evolucié cronica poden tenir coeficients 2 a 5. La diversitat existent d’aques-
tes malalties no permet enumerar-les totes. Seria inttil fer-ne un estudi extens,
ja que freqiientment s’han de valorar més aviat les seves sequeles i, excepcio-
nalment, quadres en fase aguda, cas en qué s’afegiria la T de temporal.

APARTAT 3: TUBERCULOSI

a) Tuberculosi activa de I'aparell respiratori amb historia de resisténcia

als tuberculostatics majors o amb lesions extenses amb cavitacié unila-

teral o bilateral, on es prevegi la possibilitat de seqiieles extenses. 4-5
b) Sequeles, segons repercussioé funcional 3-5

APARTAT 4: LEPRA
Segons sequeles, trastorn funcional i pronostic 3-5

APARTAT 5: BRUCEL-LOSI
Segons sequeles, trastorn funcional i pronostic 3-5

APARTAT 6: IMMUNODEFICIENCIA ADQUIRIDA

a) Amb criteris CDC (Center for Disease Control) de cas SIDA 4-5
b) Sense criteris CDC de cas SIDA, segons estat general i requeriments
terapeutics 3-4
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MALALTIES PARASITARIES

APARTAT 7: AMEBIASI
Segons seqieles

APARTAT 8: LEISHMANIOSI
a) Cutania ( vegeu malalties de la pell)
b) Visceral (kala-azar). Curada segons les sequeles

APARTAT 9: PALUDISME
Paludisme cronic, segons sequeles

APARTAT 10: TOXOPLASMOSI
Sequeles greus (vegeu organ afectat)

APARTAT 11: TRIPANOSOMIASI
Segons seqleles

APARTAT 12: ANQUILOSTOMIASI
Segons repercussio digestiva i sanguinia

APARTAT 13: DISTOMATOSI
Segons sequeles

APARTAT 14: EQUINOCOCCOSI
a) Quist hidatidic, segons nombre, localitzacid i pronostic
b) Equinococcosi alveolar o disseminada

APARTAT 15: FILARIASI
Filariasi, oncocercosi, loasi, dracunculosi

APARTAT 16: ESQUISTOSOMIASI (BILHARZIOSI)
Segons sequieles

APARTAT 17: ALTRES HELMINTIASIS
a) Triquinosi segons sequeles
b) Larva migrans: segons repercussio visceral

APARTAT 18: MICOSIS SISTEMIQUES

Només es consideren les manifestacions croniques segons el grau i la
importancia de I'afeccié o la lesié que pugui repercutir en la vida militar

APARTAT 19: MICETOMES

Peu de Madura i altres localitzacions (vegeu malalties de la pell)

APARTAT 20: MICOSI CUTANIA
a) Micosis cutanies (vegeu malalties de la pell)
b) Altres micosis no descrites

TUMORS

Es impossible fer una relacié exhaustiva de tumors i atribuir-los un coeficient.
Es ddna una linia de conducta general, perqué s’estudii cada sistema o organ

afectat.

APARTAT 21: TUMORS MALIGNES
a) En evolucié o en tractament
b) Curat després de tractament

3-5

3-5
3-5

3-5

4-5

3-5

3-5

35
4-5

3-5

3-5

3-5

3-5

3-5

3-5
3-5

3-4
2-4

Es pren com a criteri de curaci6 I'existéncia d’'un periode superior a cinc anys
a comptar des que va finalitzar el tractament.

APARTAT 22: TUMORS BENIGNES

L'aptitud s’aprecia en funci6 de: potencial expansiu i risc de compressio, 2-5

localitzacio, complicacions, curabilitat, signes i simptomes acompanyants
MALALTIES DE LES GLANDULES ENDOCRINES

APARTAT 23: HIPOFISI

Hiperfuncions adenohipofitiques

a) Acromegalia. Gigantisme 4-5

b) Hiperprolactinemies 3-5

c) Malaltia de Cushing 4-5

Hipofuncions adenohipofitiques

d) Panhipopituitarisme 4-5

e) Hipogonadismes hipotalamohipofitics 3-5

f) Diabetis insipida 4-5

g) Sindrome de secreci6 inadequada d’hormona antidiurética 4-5

h) Tumors hipotalamics i hipofitics. Sindrome de Frohlich o distrofia

adrenogenital 4-5

APARTAT 24: TIROIDE

Hipertiroidismes

a) Malaltia de Graves-Basedow en activitat 4-5

b) Adenoma tiroidal toxic en activitat 4-5

c) Altres formes d’hipertiroidisme 3-5

Hipotiroidismes

d) Hipotiroidisme normalitzat amb tractament 3-4

e) Goll normofuncional, difis o nodular, segons mida 3-5

f) Tumors tiroidals 3-5

g) Tiroiditis 3-5

APARTAT 25: PARATIROIDE

a) Hiperparatiroidisme 3-5

b) Hipoparatiroidisme 3-5

APARTAT 26: SUPRARENALS

Hiperfuncions de I'escor¢a suprarenal

a) Sindrome de Cushing 4-5

b) Hiperaldosteronismes 4-5

c) Hiperplasia adrenal congeénita 4-5

Hipofuncions de I'escorga suprarenal

d) Insuficiéncia corticosuprarenal 4-5

e) Hipoaldosteronisme 4-5

f) Malalties de la medul-la suprarenal, feocromocitomes 4-5

g) Tumors suprarenals 4-5

APARTAT 27: GONADES

a) Hipogonadismes primaris 3-4

b) Atrofia testicular bilateral 3-4

¢) Anorquia 3-4

d) Genitals ambigus 3-5

e) Ginecomastia unilateral o bilateral 3-4
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MALALTIES METABOLIQUES

APARTAT 28: HIPERURICEMIES
a) Amb manifestacions articulars
b) Amb antecedents de litiasi

¢) Amb repercussio renal

APARTAT 29: DIABETIS MELLITUS
a) Diabetis mellitus, tipus 2
b) Diabetis mellitus, tipus 1

APARTAT 30: HIPOGLUCEMIES DE CAUSA ORGANICA
Valoreu en funcié de I'etiologia.

APARTAT 31: HIPERLIPEMIES
a) Hiperlipémies aillades, sense manifestacions cliniques
b) Hiperlipémies severes amb repercussio clinica

3-5

4-5

3-4
4-5

3-4
3-5

MALALTIES DE LA SANG | DELS ORGANS HEMATOPOETICS

APARTAT 32: ANEMIES AREGENERATIVES

a) Aplasia medul-lar

b) Aplasia medul-lar en remissio

¢) Hemoglobiniria paroxismal nocturna

d) Sindromes mielodisplastiques

e) Anémies macrocitiques megaloblastiques, en funcié de I'etiologia

f) Anémies macrocitiques no megaloblastiques, en funcié de I'etiologia

APARTAT 33: ANEMIES REGENERATIVES
a) Anemies hemolitiques, segons la gravetat i la resposta al tractament
b) Hemoglobinopaties, segons existéncia o no d’anémia i la seva severitat

APARTAT 34: POLIGLOBULIES

a) Policitemia vera

b) Poliglobulia d’estrés

c) Poliglobulies secundaries, segons etiologia

APARTAT 35: PATOLOGIA DELS GRANULOCITS

a) Leucocitosi neutrofilica, segons la causa etiologica

b) Hipereosinofilia, segons etiologia

¢) Hiperbasofilia, segons etiologia

d) Neutropeénies, aillades o associades a altres anomalies, segons gravetat
e) Granulocitopaties, segons gravetat

APARTAT 36: SINDROMES MIELOPROLIFERATIVES
a) Sindromes mieloproliferatives croniques

b) Trombocitémia essencial

c) Leucemia mielomonocitica cronica

d) Leucemies agudes en les diverses varietats

APARTAT 37: PATOLOGIA DEL SISTEMA LIMFOPLASMOCITARI

O IMMUNOLOGIC.

a) Sindromes mononucleosiques segons evolucié

b) Sindromes limfoproliferatives croniques, leucemies limfoides croniques
en les diverses varietats morfologiques i immunofenotipiques

c) Limfocitosis croniques no filiades

4-5
3-5
3-5
4-5
1-5
3-5

3-5
2-5

3-5
2-4
3-5

3-5
3-5
4-5
3-5
3-5

4-5
3-5
4-5
3-5

2-5

4-5
3-5
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d) Limfomes no hodgkinians 3-5
e) Limfomes de Hodgkin 4-5
f) Gammopatia monoclonal maligna 4-5
g) Hipogammaglobulinémia 3-5
APARTAT 38: PATOLOGIA GANGLIONAR

a) Adenopaties d’origen infectoparasitari, segons etiologia 1-5
b) Adenopaties de malalties sistémiques (sarcoidosi, lupus, artritis

i d’altres) segons malaltia de base 3-5
APARTAT 39: PATOLOGIA ESPLENICA

a) Esplenomegalia, en funcié de I'etiologia 3-5
b) Esplenectomia, en funci6 de la causa que la va indicar 3-5
APARTAT 40: PATOLOGIA DE L'HEMOSTASIA | COAGULACIO

a) Purpura trombopeénica segons etiologia 3-5
b) Purpura vascular no inflamatoria 2-4
c) Pdrpura trombopatica 34
d) Malaltia de von Willebrand segons variant o tipus 3-5
e) Diatesi hemorragica per déficit de factors 3-5
f) Hipercoagulabilitat 3-5

SECCIO 2. MALALTIES DE LA PELL | DEL TEIXIT CEL-LULAR SUBCUTANI
APARTAT 41: ACNE

Acne: formes noduloquistiques, acne conglobata, fulminans i necroticans 2-4
APARTAT 42: ALOPECIA
Alopécia areata, en funcié de I'etiologia i I'extensio 2-4

APARTAT 43: ANGIOMES CUTANIS
Grans angiomes plans o tuberosos amb gran repercussio estética

o funcional 3-4
APARTAT 44: AFTOSI

a) Aftosis recidivants 3-5
b) Malaltia de Behcet 3-5

APARTAT 45: CICATRIUS DISTROFIQUES
Cicatrius distrofiques, segons I'extensio, la repercussié funcional i la

localitzacio 2-5
APARTAT 46: DISQUERATOSI

Disqueratosi 2-4
APARTAT 47: DERMATOMIQOSITIS | POLIMIOSITIS

Dermatomiositis i polimiositis 3-5
APARTAT 48: DERMATOSIS AMPUL-LARS

Dermatosis ampul-lars. Segons etiologia i cronicitat 3-5

APARTAT 49: DERMATOSIS METABOLIQUES | NUTRICIONALS
Dermatosis metaboliques i nutricionals (porfiria, amiloidosi, hemocromatosi)

segons etiologia i repercussio6 funcional 3-5
APARTAT 50: ECZEMA

a) Eczema atopic o constitucional 1-5
b) Eczema adquirit 1-5
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APARTAT 51: FOTODERMATOSI
Fotodermatosi

APARTAT 52: EPIDERMOLISI AMPUL-LAR
Epidermolisis ampul-lars, segons el tipus clinic

APARTAT 53: ERITRODERMIA
Eritrodérmia

APARTAT 54: ESCLERODERMIA
a) Circumscrita
b) Sistémica

APARTAT 55: HIDROSADENITIS
Hidrosadenitis cronica

APARTAT 56: FACOMATOSI
Facomatosi

APARTAT 57: HIPERHIDROSI
Hiperhidrosi

APARTAT 58: ICTIOSI
Ictiosi

APARTAT 59: QUERATODERMIA
Queratodermia

APARTAT 60: LIQUEN

a) Liquen pla

b) Liquen erosiu de mucoses

c) D’altres segons etiologia i repercussio

APARTAT 61: LUPUS ERITEMATOS
a) Lupus eritematos cutani benigne
b) Lupus eritematds cutani subagut
c) Lupus eritematds cutani sistemic

APARTAT 62: LIMFOMA CUTANI
Limfoma cutani

APARTAT 63: CONNECTIVOPATIES MIXTES
Malaltia mixta del teixit connectiu i connectivopaties

APARTAT 64: MASTOCITOSI CUTANIA
Mastocitosi cutania

APARTAT 65: ONICOPATIES
Onicopaties

APARTAT 66: PANNICULITIS
Panniculitis, segons tipus clinic i evolucio

APARTAT 67: PARAPSORIASI
Parapsoriasi

APARTAT 68: PSORIASI
Psoriasi: segons extensio, localitzacio i afectacié

3-4

3-5

3-5

2-4
3-5
2-5

3-4
3-5
3-5

3-5

3-5

2-5

2-4

3-5

3-5

APARTAT 69: PSEUDOLIMFOMES
Pseudolimfomes

APARTAT 70: PUSTULOSI
Pustulosi, segons extensié, localitzacié i afectacio

APARTAT 71: SARCOIDOSI CUTANIA
Sarcoidosi cutania

APARTAT 72: TUMORS CUTANIS
a) Epiteliomes
b) Melanomes
c) Altres tumors cutanis malignes

APARTAT 73: ULCERES VARICOSES
Ulceres varicoses o amb trastorns trofics

APARTAT 74: URTICARIA
a) Segons el tipus clinic i evolucié
b) Edema angioneurdtic

APARTAT 75: VASCULITIS
Vasculitis, segons tipus clinic i evolucid

APARTAT 76: VITILIGEN | ACROMIA CONGENITA
Vitiligen i acromia congénita, segons extensio i localitzacié

SECCIO 3. MALALTIES DE L’APARELL DIGESTIU

APARTAT 77: PATOLOGIA DE L'ESOFAG
a) Diverticle de Zenker

b) Diverticle de ter¢ mitja o distal esofagic
c) Asinérgia faringoesofagica primaria

d) Trastorns motors del cos esofagic

e) Acalasia

f) Malaltia per reflux gastroesofagic

g) Seqeles de cirurgia antireflux

h) Esofag de Barret

i) Ulcera péptica esofagica

j) Esofagitis per reflux

k) Esofagitis per caustics

1) Esofagitis per radiacio

m) Esofagitis infeccioses

n) Tumors benignes

) Tumors malignes

0) Estenosi no tumoral de I'esofag

p) Seqiieles de traumatismes o de cirurgia esofagica

APARTAT 78: PATOLOGIA DE ESTOMAC
a) Gastroparesia i discinésies gastriques

b) Hérnia hiatal

¢) Hernia hiatal amb patologia associada
d) Diverticles gastrics

e) Gastritis cronica atrofica i atrofia gastrica
f) Gastritis per caustics

g) Gastritis infeccioses

2-4

3-5

3-4

3-5
3-5

3-5

2-4
3-5

2-5

2-5

3-5

3-4
3-4
4-5
35
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3-4
3-4
4-5
3-4

2-4
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h) Ulcera péptica gastrica

i) Ulcera péptica gastrica complicada

j) Angiodisplasia

k) Tumors benignes gastrics

I) Tumors malignes gastrics

m) Sequeles de traumatismes o de la cirurgia gastrica

APARTAT 79: PATOLOGIA INTESTINAL
a) Diverticles instestinals

b) Discinesies instestinals

c) Intesti irritable i patologia funcional
d) Bulbitis-duodenitis

e) Enteritis per radiacié

f) Ulcera péptica duodenal

g) Ulcera péptica duodenal complicada
h) Angiodisplasia

i) Ulcera intestinal

i) Ulcera solitaria rectal

k) Al-lérgies alimentaries

I) Malaltia celiaca

m) Malaltia de Whipple

n) Maldigestié i malabsorcié intestinal
fi) Amiloidosi intestinal

0) Malacoplaquia

p) Pneumatosi quistica intestinal

g) Isquémia mesentérica

r) Sindrome d'intesti curt

s) Enteropatia proteinopriva

t) Malaltia inflamatoria intestinal

u) Endometriosi intestinal

v) Sequeles de tuberculosi intestinal

w) Infeccions i parasitosi per immunodeficiéncia
x) Tumors benignes de l'intesti

y) Tumors malignes de l'intesti

z) Trasplantament intestinal

Aa) Sequeles de traumatismes o de cirurgia intestinal

APARTAT 80: PATOLOGIA DE L’ANUS | EL PERINEU
a) Discinésies anorectals

b) Hemorroides amb trastorns funcionals

c) Fissures anals

d) Fistules anals

e) Tumors benignes

f) Tumors malignes

g) Prolapse rectal sense incontinencia

h) Prolapse rectal amb incontinéncia

i) Sequeles de traumatismes o de la cirurgia perineal i anorectal

APARTAT 81: PATOLOGIA DEL MESENTERI | DEL PERITONEU

a) Quistos mesenterics

b) Panniculitis mesenteriques

c) Mesenteritis retractil

d) Febre mediterrania familiar

e) Tumors benignes del peritoneu

f) Tumors malignes del peritoneu

g) Peritonitis tuberculosa

h) Sequeles de traumatismes o cirurgia abdominal
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APARTAT 82: PATOLOGIA DEL PANCREES

a) Pancrees divisum

b) Fibrosi quistica pancreatica

c) Pancreatitis hereditaries

d) Complicacions de pancreatitis aguda

e) Pancreatitis cronica

f) Tumors pancreatics benignes

g) Tumors pancreatics malignes

h) Trasplantament pancreatic

i) Sequeles de traumatismes o cirurgia pancreatica

APARTAT 83: PATOLOGIA DEL FETGE | LES VIES BILIARS
a) Quist simple hepatic

b) Poliquistosi hepatica i complex Meyerburg

¢) Malaltia de Caroli

d) Quistos del colédoc

e) Errors congénits metabolisme bilirubina

f) Coléstasi congénita d’Alangille

g) Ductopeénia biliar adquirida

h) Hepatopaties metaboliques

j) Hepatitis aguda fulminant recuperada

j) Hepatitis cronica

k) Granulomatosi hepatica

I) Abscés hepatic

m) Hidatidosi hepatica

n) Hepatopatia alcoholica no cirrotica

fi) Hepatopaties toxiques

o) Cirrosi

p) Hipertensié portal, no hepatica

g) Aneurismes hepatoesplénics

r) Tumors hepatics benignes

s) Tumors hepatics malignes

t) Laceracio hepatica intervinguda

u) Hepatectomies parcials per processos no malignes
v) Trasplantament hepatic

w) Complicacions de la cirurgia hepatica i sequeles de traumatismes
x) Anomalies congenites de la via biliar

y) Colesterolosi vesicular; vesicula de porcellana

z) Diverticles a la via biliar

Aa) Discinésies biliars confirmades

Ab) Colangitis esclerosant primaria

Ac) Colelitiasi asimptomatica

Ad) Colelitiasi simptomatica no intervinguda

Ae) Tumors benignes de la via biliar

Af) Tumors malignes de la via biliar

Ag) Sequeles de traumatismes o de la cirurgia de la vesicula
i de les vies biliars

APARTAT 84: PATOLOGIA DE LA PARET ABDOMINAL

a) Hernies de la paret abdominal

b) Fistula abdominal en relacié amb una viscera subjacent o parietal
¢) Tumors benignes

d) Tumors malignes

e) Sequeles a la paret abdominal de traumatismes o cirurgia
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SECCIO 4. MALALTIES DE L’APARELL RESPIRATORI

APARTAT 85: ALTERACIO DE LA FUNCIO RESPIRATORIA

(QUALSEVOL ETIOLOGIA)

a) Trastorn sever de la ventilacid, equivalent a un VEMS inferior al 70% 4-5
b) Trastorn de la ventilacié, equivalent a un VEMS superior al 70% 3-4

APARTAT 86: MALFORMACIONS CONGENITES DE PULMO,

VASCULATURA PULMONAR, TRAQUEA, BRONQUIS, PLEURA,

MEDIASTI | PARET TORACICA.

Corregides o no corregides quirdrgicament depenent de la funcié

respiratoria, segons I'apartat 85 i de I'evolucié esperada 2-5

APARTAT 87: TUBERCULOSI PLEURAL, PULMONAR
O DELS GANGLIS TORACICS

a) En evolucio, en tractament en el moment del reconeixement 4-5
b) Curada i amb sequeles funcionals 3-5
c) Anomalies d’evolucié incerta, com ara noduls apicals no tractats i amb
impossibilitat de constatar evolucié 3-5
APARTAT 88: ASMA BRONQUIAL

a) Asma severa 4-5
b) Asma moderada o historia d’aguditzacions greus 4-5
c) Asma lleu 3

APARTAT 89: AFECCIONS CRONIQUES DE LA TRAQUEA | ELS BRONQUIS
a) Bronquiéctasis minimes i localitzades. Segons clinica i alteraci6 funcional 2-3
b) Bronquiéctasis que produeixin clinica permanent o afectin zones basals,

segons alteracions radiologiques i funcionals 4-5
¢) Mucoviscidosi comprovada amb testos especifics i amb alteracions

cliniques i radiologiques 4-5
d) Bronquitis cronica no obstructiva 3-4
e) Bronquitis cronica obstructiva depenent de I'alteracié funcional 4-5
f) Estenosi traqueal de qualsevol etiologia 3-5

APARTAT 90: EMFISEMA PULMONAR
La preséencia d’emfisema o bul-les pulmonars, basada en dades cliniques

radiologiques, es valora segons la funcié pulmonar 3-5
APARTAT 91: QUIST HIDATIDIC DE PULMO

a) No operat 3-5
b) Operat segons seqieles funcionals 3-5
APARTAT 92: EMBASSAMENTS PLEURALS

a) Pleuresia en evolucié en tractament en el moment del reconeixement 4-5
b) Sequeles de pleuresies segons alteracions funcionals 2-5
APARTAT 93: PNEUMOTORAX ESPONTANI

a) Aillat, segons existéncia d’alteracié parenquimatica subjacent 3-5
b) Recidivant 4-5
c) Operat, segons sequeles funcionals i resultats radiologics 2-5

APARTAT 94: TUMORS DE PULMO, TRAQUEA, BRONQUIS,

PLEURA, MEDIASTI, DIAFRAGMA O CAIXA TORACICA

a) Tumors benignes 2-5
b) Tumors malignes 3-5

M M T

APARTAT 95: SARCOIDOSI ENDOTORACICA
Tant la forma ganglionar com I'acompanyada d’afeccié parenquimatica,
es valora per I'extensio, I'evolucid, 'activitat i la resposta a tractament

APARTAT 96: PATOLOGIA INTERSTICIAL PULMONAR
Afeccio intersticial de qualsevol etiologia, segons clinica, radiologia
i alteracié funcional

APARTAT 97: MALALTIES PROFESSIONALS DE L'APARELL
RESPIRATORI

Es valoren segons I'afeccio clinica, radiologica i funcional i el grau
estimat d’activitat per historia laboral i evolucié

APARTAT 98: SEQUELES DE TRAUMATISMES
TORACICS O PLEUROPULMONARS
Es valoren segons seqieles radiologiques i funcionals

APARTAT 99: HERNIA DIAFRAGMATICA
Segons sequeles cliniques, radioldgiques i funcionals

SECCIO 5. MALALTIES DE L'APARELL CIRCULATORI
MALALTIES DEL COR

APARTAT 100: ANTECEDENTS CARDIOLOGICS

a) De reumatisme articular agut de menys d’'un any, segons evolucié
i sequeles

b) De malalties agudes resoltes, de menys d’'un any, segons evolucioé
i sequeles

APARTAT 101: LESIONS ORGANIQUES CRONIQUES

a) Miocardiopaties primaries o secundaries

b) Valvulopaties amb signes de mala tolerancia clinica, radiologica

o electrocardiografica

c) Valvulopaties amb signes de bona tolerancia clinica, radiologica

o electrocardiografica

d) Prolapse valvular mitral amb criteris ecocardiografics clars, amb buf
d’insuficiéncia mitral o sense

e) Pericarditis aguda benigna, recidivant, amb interval lliure de més d'1 any
f) Pericarditis cronica

APARTAT 102: INSUFICIENCIA CARDIACA
Qualsevol etiologia

APARTAT 103: TRASTORNS DEL RITME CARDIAC

a) Extrasistoles simptomatiques d’una cardiopatia o d'una malaltia general
cronica

b) Extrasistoles no simptomatiques d’una cardiopatia o d’'una malaltia
general cronica, segons sigui la freqiiéncia d’extrasistoles i la tolerancia
¢) Taquicardia supraventricular

d) Taquicardia ventricular

e) Bradicardia per malaltia del si o disfunci6 sinusal extrinseca quan la
frequéncia ventricular o les pauses sinusals, fins i tot durant la nit, siguin
inferiors a 40 batecs per minut o superiors a 2,5 segons, respectivament
f) Aritmia completa per fibrilacio o aleteig auricular
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APARTAT 104: TRASTORNS DE CONDUCCIO

a) Bloqueig AV de 1r grau estable, sense cap altre signe de cardiopatia
b) Bloqueig AV de 2n grau tipus I, segons freqliéncia ventricular i tolerancia
c) Altres bloqueigs auriculoventriculars (2n grau tipus Il i 3r grau)

d) Bloqueigs de branca, simptomatics d’una cardiopatia organica
comprovada

e) Bloqueigs de branca esquerra

f) Bloqueigs de branca dreta

g) Hemibloguejos

h) Bloqueig bifascicular

i) Sindrome de Wolf-Parkinson-White

j) Sindrome de Wolf-Parkinson-White no associada a cardiopatia
reconeguda, amb ablacié completa

k) Sindromes de PR curt, sense accessos taquicardics després

de les proves d’esforg i Holter

1) Altres sindromes de preexcitacié

APARTAT 105: ALTRES ANOMALIES ELECTROCARDIOGRAFIQUES
AILLADES
Altres anomalies electrocardiografiques aillades

APARTAT 106: CARDIOPATIES CONGENITES
No corregides quirdrgicament, amb repercussio hemodinamica notable
0 amb potencial evolutiu

APARTAT 107: CARDIOPATIES CORREGIDES QUIRURGICAMENT

a) Cardiopaties adquirides

b) Cardiopaties congeénites la correccié de les quals permet d’aconseguir
condicions hemodinamiques normals

c) Formes no incloses en a) o b)

APARTAT 108: CORONARIOPATIES
Malalties de les artéries coronaries, angor, infart

APARTAT 109: ALTRES CARDIOPATIES NO INCLOSES
ANTERIORMENT
Altres patologies cardiaques no incloses en els apartats anteriors

MALALTIES DE LES ARTERIES

APARTAT 110: LESIONS DELS GRANS VASOS

a) Afeccions de l'aorta: coartacio, aneurismes, disseccions i altres
lesions significatives

b) Afeccions de I'artéria pulmonar

c) Afeccions de la cava

APARTAT 111: ARTERIOPATIES PERIFERIQUES

a) Arteriopaties inflamatories o degeneratives

b) Lesions arterials segmentaries enllacades amb una causa locoregional,
no operades

c) Lesions arterials segmentaries enllacades amb una causa locoregional,
operades

d) Aneurismes periféerics

APARTAT 112: ACROSINDROMES

a) Permanents: acrocianosi essencial

b) Permanents: amb acropaties ulceromutilants
c) Paroxistiques: tipus Raynaud
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APARTAT 113: HIPERTENSIO ARTERIAL

a) Hipertensio labil

b) Hipertensio fixa, sense repercussié visceral
c) Hipertensié fixa, amb repercussioé visceral

APARTAT 114: HIPOTENSIO ARTERIAL
Sincope, segons etiologia

MALALTIES DE LES VENES

APARTAT 115: VARIUS

a) Varius poc importants

b) Varius importants amb signes funcionals

c) Ulceres varicoses o amb trastorns trofics

d) Fistules arteriovenoses congénites i aneurismes venosos

APARTAT 116: FLEBITIS | LES SEVES SEQUELES
a) Flebitis superficial i les seves seqleles

b) Antecedents de trombosi venosa profunda

¢) Malaltia tromboembolica

d) Sequeles locals de flebitis

MALALTIES DEL SISTEMA LIMFATIC

APARTAT 117: TRASTORNS DE LA CIRCULACIO LIMFATICA
Trastorns en la circulacié limfatica. Edema cronic segons la repercussio
funcional

APARTAT 118: LIMFANGIECTASIS
a) Poc voluminoses sense molésties
b) Amb molésties funcionals importants

SECCIO 6. MALALTIES DE L'APARELL GENITOURINARI

APARTAT 119: NEFROPATIA CRONICA
a) Secundaria, segons etiologia, evolucié i repercussioé funcional
b) Primaria, segons grau d’insuficiencia renal

APARTAT 120: NEFROPATIES AGUDES
Nefropaties agudes segons evolucio

APARTAT 121: LITIASI RENAL | URETERAL
a) Litiasi existent

b) Tractada amb seqiieles

c) Nefrocalcinosi fins i tot latent clinicament

APARTAT 122: HIDRONEFROSI

a) Discreta i sense infeccié urinaria ni repercussio sobre I'escorga renal
b) Moderada o important o amb infecci6 urinaria actual o anterior, 0 amb
aprimament de I'escorca renal

APARTAT 123: MALFORMACIONS CONGENITES
DE LA PORCIO ALTA DE L’APARELL URINARI

a) Malformacions congénites sense repercussio
b) Malformacions congénites amb repercussio

¢) Rony6 Unic
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APARTAT 124: TRAUMATISME DEL RONYO | DE URETER
a) Traumatisme renal amb seqieles

b) Traumatisme ureteral amb seqiieles

c) Nefrectomia

APARTAT 125: FIBROSI RETROPERITONEAL
Fibrosi retroperitoneal

APARTAT 126: TUBERCULOSI GENITOURINARIA
a) Evolutiva o amb tractament de menys d'un any
b) Tractada amb sequeles

APARTAT 127: TUMORS DE LA PORCIO ALTA DE L’APARELL URINARI
a) Tumors malignes del ronyd i les vies excretores

b) Tumors benignes i quists del ronyé

¢) Tumors retroperitoneals malignes

d) Tumors retroperitoneals benignes

APARTAT 128: AFECCIONS DE LA BUFETA

a) Malformacions congénites de bufeta amb repercussié
b) Traumatismes vesicals amb sequeles

c) Cistitis recidivant i cistopaties

d) Disectasi del coll vesical

e) Bufeta neurogena

f) Tumors vesicals benignes

g) Tumors vesicals malignes

APARTAT 129: MALFORMACIONS DE LA URETRA
Malformacions congenites amb repercussié

APARTAT 130: TRAUMATISMES DE LA URETRA
a) Traumatismes amb seqiieles
b) Estenosi segons repercussio

APARTAT 131: APARELL GENITAL MASCULI

a) Malformacions congénites amb repercussio

b) Traumatismes segons sequeles

c) Prostatitis i prostatodinia

d) Tumors malignes

e) Abséncia d’'ambdos testicles

f) Fistules urinaries. Incontinéncia i retencié d’orina
g) Orquitis i orquioepididimitis

h) Hidrocele o varicocele essencial significativa

APARTAT 132: APARELL GENITAL FEMENI

a) Alteracions congenites i estats intersexuals. Disgenésies gonadals.
Hermafroditismes i pseudohermafroditismes

b) Endometriosi

c) Malaltia inflamatoria pélvica. Leucorrees infeccioses. Malaltia de
transmissio sexual amb sequeles

d) Prolapse genital amb sequeles

e) Incontinéncia urinaria amb repercussio

f) Fistules genitals

g) Tumors benignes de I'aparell genital i de la mama

h) Tumors malignes de I'aparell genital i de la mama

i) Alteracions del desenvolupament puberal, del cicle ovaric, dismenorrea,
tensié premenstrual i sindrome de congestié pelviana. Trastorns
psicosomatics
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SECCIO 7. PATOLOGIA ORAL | MAXIL-LOFACIAL

APARTAT 133: ABSENCIA D’ORGANS DENTARIS
Segons I'etiologia i el grau de repercussié funcional 2-5 F

APARTAT 134: PATOLOGIA RELACIONADA
AMB LA CARIES DENTAL
Policaries amb afectacié pulpar i periodontal, segons el grau i I'afectacié

funcional 3-4 F
APARTAT 135: MALALTIA PERIODONTAL
Malaltia periodontal moderada o avangada segons repercussié funcional 3-4 F

APARTAT 136: DENTS INCLOSES
Dents incloses o en situacié intradssia, amb evidencia radiologica

de patologia peridentaria 3 F
APARTAT 137: MALALTIES CRONIQUES DE LA MUCOSA BUCAL

Segons I'etiologia i el grau de repercussié funcional 3-4 F
APARTAT 138: MALALTIES DE LES GLANDULES SALIVALS

Segons I'etiologia i el grau de repercussié funcional 2-4 F
APARTAT 139: MALALTIES DELS LLAVIS

Segons I'etiologia i el grau de repercussié funcional 3-5 F

APARTAT 140: MALALTIES DE LA LLENGUA | EL SOL DE LA BOCA
Segons I'etiologia i el grau de repercussié funcional 3-5 F

APARTAT 141: MALALTIES DEL PALADAR
Segons I'etiologia i el grau de repercussié funcional 3-5 F

APARTAT 142: MALALTIES DE L'ARTICULACIO
TEMPOROMANDIBULAR

a) Sindrome dolor-disfuncio 3-4 F
b) Anquilosi temporomandibular 3-5 F
APARTAT 143: MALALTIES DELS MAXIL-LARS

Maloclusié severa segons grau, etiologia i repercussio funcional 3-5 F

APARTAT 144: PATOLOGIA CRANIOFACIAL
a) Disharmonia dentomaxil-lar amb dismorfosi facial, segons alteracié

funcional i perjudici estétic 3-5 F
b) Perdua de substancia ossia cranial de més de 2 cm de diametre

amb plastia cranial o amb recobriment amb os propi 4-5 F
c) Deformacions craniofacials adquirides amb perjudici estétic

segons funcié 3-5 F
d) Perdua de substancia 0ssia cranial de menys de 2 cm no pulsatius

i amb abséncia de signes neurologics 3-4 F

SECCIO 8. MALALTIES REUMATIQUES
APARTAT 145: ALTERACIO DE LA FUNCIO ARTICULAR (qualsevol etiologia)

a) Trastorn sever articular en zones de carrega i columna vertebral 4-5 F/l
b) Trastorn articular de lleu a moderat 3-4 F/NIS
APARTAT 146: MONOARTRITIS | OLIGOPOLIARTRITIS

a) Monoartritis 3-4 FNIS
b) Oligopoliartritis 3-5 F/IS
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APARTAT 147: ARTRITIS, LUPUS, ESCLERODERMIA
a) Artritis reumatoide

b) Lupus eritematos sistémic

c) Esclerodérmia

APARTAT 148: MIOPATIES INFLAMATORIES
Miopaties inflamatories

APARTAT 149: SINDROME DE SJOGREN

a) Primaria

b) Secundaria segons la localitzacio, I'evolucié i la repercussié funcional
APARTAT 150: MALALTIA MIXTA DEL TEIXIT CONNECTIU | SINDROME
DE SUPERPOSICIO

Malaltia mixta del teixit connectiu i sindrome de superposicié

APARTAT 151: VASCULITIS
Vasculitis segons la localitzacid, I'evolucio i la repercussié funcional

APARTAT 152: ESPONDILOARTROPATIES INFLAMATORIES
Espondiloartropaties inflamatories segons la localitzacio, I'evolucié
i la repercussio funcional

APARTAT 153: ARTRITIS CRONICA JUVENIL
Artritis cronica juvenil segons la localitzacio, I'evolucié i la repercussio
funcional

APARTAT 154: INFECCIONS EN REUMATOLOGIA
Infeccions en reumatologia segons la localitzacio, I'evolucié
i la repercussio funcional

APARTAT 155: ARTROPATIES MICROCRISTAL-LINES
Artropaties microcristal-lines segons la localitzacid, I'evolucio
i la repercussié funcional

APARTAT 156: REUMATISMES DE PARTS TOVES
Reumatismes de parts toves segons repercussio funcional

APARTAT 157: SINDROME FIBROMIALGICA | REUMATISMES
PSICOGENICS
Sindrome fibromialgica i reumatismes psicogenics

APARTAT 158: REUMATISMES INTERMITENTS
Reumatisme palindromic, hidrartrosi intermitent i febre mediterrania familiar

APARTAT 159: MALALTIES METABOLIQUES OSSIES
Malalties metabdliques 0ssies segons la localitzacio, I'evolucio
i la repercussio funcional

APARTAT 160: REUMATISMES | SINDROMES PARANEOPLASTICS
Reumatismes i sindromes paraneoplastics segons la localitzacio, I'evolucié
i la repercussio funcional

APARTAT 161: MANIFESTACIONS ARTICULARS QUE
ACOMPANYEN LES MALALTIES D’ALTRES ORGANS | SISTEMES
Manifestacions articulars que acompanyen les malalties d’altres drgans
i sistemes, segons repercussié funcional
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CAPITOL 2. SISTEMA LOCOMOTOR

SECCIO 1. MALALTIES DEL SISTEMA LOCOMOTOR EN GENERAL

PATOLOGIA DELS OSSOS

APARTAT 162: FRACTURES EN VIA DE CONSOLIDACIO
Fractures en via de consolidacié

APARTAT 163: FRACTURES CONSOLIDADES

a) Fractures consolidades sense sequela funcional pero amb material
d’osteosintesi poc voluminés i ben tolerat

b) Fractures consolidades sense seqiiela funcional perd amb un material
d’osteosintesi relativament voluminds

c) Fractures consolidades amb sequeles, a valorar tenint en compte

la localitzaci6, la naturalesa de les seqiieles, del trastorn funcional,

de les possibilitats de curacié

APARTAT 164: INFECCIONS OSSIES
a) Infecci6é aguda o cronica reactivada
b) Infeccié cronica, segons extensié i repercussié funcional

APARTAT 165: TUMORS OSSIS
a) Tumors benignes, segons localitzacio i repercussié funcional
b) Tumors ossis malignes, segons localitzaci6 i repercussié funcional

APARTAT 166: PSEUDOARTROSI
Pseudoartrosi, segons localitzacio, repercussioé funcional i possibilitats
de curacié

APARTAT 167: OSTEOPOROSI
Osteoporosi segons extensio i repercussio funcional

APARTAT 168: OSTEONECROSI
Osteonecrosi de I'adult. Osteocondritis segons la localitzacio i el grau
de repercussio funcional

APARTAT 169: MALALTIA OSSIA DE PAGET
Malaltia dssia de Paget

PATOLOGIA DE LES ARTICULACIONS

APARTAT 170: ARTROSI
Artrosi, segons localitzacio i repercussié funcional

APARTAT 171: COSSOS INTRAARTICULARS
Cossos intraarticulars, sigui quin sigui I'origen, segons I'alteracié funcional

APARTAT 172: RIGIDESA DE GRANS ARTICULACIONS
Rigidesa o anquilosi establerta de les grans articulacions

APARTAT 173: SEQUELES DE CIRURGIA MAJOR
Sequeles d'intervencions majors sobre les grans articulacions segons
trastorn funcional

APARTAT 174: LAXITUD ARTICULAR
a) Laxitud articular sense inestabilitat
b) Laxitud articular amb inestabilitat

3-5

1-3

3-4

3-5

3-5
3-5

2-5
3-5

3-5

3-5

2-5

2-4

3-5

3-5

2-3
4-5

F/IS

FNIS

F/IIS

FNIS

FNIS
FilIS

FIs
FNIS

F/IS

FIS

I/s

F/IS

FIs

I/s

I/s

I/s

I/s
I/s

{1 “wnu usws|dng

100¢ @©iquweles | algessig

S rA N4



APARTAT 175: HIDRARTROSI O HEMARTROSI
Hidrartrosi o hemartrosi posttraumatica recent

APARTAT 176: QUIST SINOVIAL
Quist sinovial, segons la localitzacié i el grau de trastorn funcional

PATOLOGIA JUXTAARTICULAR | EXTRAARTICULAR

APARTAT 177: RUPTURES, HERNIES O PERDUES DE SUBSTANCIA
MUSCULARS

a) Ruptures, hérnies o pédues de substancia musculars. Poc extenses,
amb repercussid funcional escassa

b) Ruptures, hérnies o pérdues de substancia musculars amb trastorns
funcionals importants

APARTAT 178: ADHERENCIES | RETRACCIONS MUSCULARS
a) Adherencies i retraccions musculars amb repercussio funcional escassa
b) Adheréncies i retraccions musculars amb repercussié funcional important

APARTAT 179: ALGODISTROFIES, SIGUI QUINA SIGUI
LA SEVAETIOLOGIA
Algodistrofies, segons repercussié funcional

APARTAT 180: MALALTIA DE DUPUYTREN
Malalties de Dupuytren i Ledderhose segons I'estat evolutiu i la unilateralitat
o la bilateralitat i la repercussio funcional

APARTAT 181: TENDINOPATIES
Tendinopaties segons localitzacié i sequeles

APARTAT 182: HIGROMA
Higroma

SECCIO 2. ESTUDI TOPOGRAFIC DE LES AFECCIONS
DEL SISTEMA LOCOMOTOR

APARTAT 183: ALGIES DEL RAQUIS
Cervicalgies, dorsalgies i lumbalgies idiopatiques

APARTAT 184: ANOMALIES TRANSICIONALS DE LA FRONTISSA
CERVICOOCCIPITAL

a) Anomalies transicionals de la frontissa cervicooccipital: casos menors
i equilibrats

b) Anomalies transicionals de la frontissa cervicooccipital amb asimetria
i desequilibri, segons simptomatologia

APARTAT 185: ANOMALIES TRANSICIONALS LUMBOSACRES

a) Anomalies transicionals lumbosacres sense trastorns estatics

b) Anomalies transicionals lumbosacres amb trastorns estatics segons
repercussio funcional

APARTAT 186: ESCOLIOSI
a) Escoliosi per sota de 15°
b) Escoliosi de 15 a 30°

c) Escoliosi superior a 30°

3-4

1-3

4-5

2-3

4-5

2-5

2-5

2-4

2-3

2-3

2-3

2-3

45

3-4
4-5

I/S

I/S

IS

I/s

FNIS
FNIS

I/s

I/s

/s
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n

APARTAT 187: CIFOSI

a) Inferior a 45°

b) Amb alteracions vertebrals manifestes, segons extensio, repercussio
estructural i funcional

APARTAT 188: ESPONDILOLISI

a) Espondilolisi sense listesi

b) Espondilolisi amb listesi lumbar de grau Il o inferior
c) Espondilolisi amb listesi de grau Il o superior

APARTAT 189: FUSIONS VERTEBRALS

a) Fusions vertebrals de dues vértebres sense modificacio significativa
de l'estatica (tipus fusio C2-C3)

b) Fusions vertebrals de dues vértebres amb modificacions morfologiques
dels cossos vertebrals (hemivertebra, hemicossos), segons repercussio
sobre I'estatica

APARTAT 190: SEQUELES DE FRACTURES | ESQUINCOS
a) Sequleles de fractures i esquingos sense signes neurologics
ni inestabilitat residual

b) Sequeles de fractures i esquingos amb signes neurologics

i inestabilitat residual

APARTAT 191: HERNIA DISCAL
a) Hernia discal sense sequeles
b) Hérnia discal intervinguda amb inestabilitat

CINTURA PELVIANA | MEMBRE INFERIOR (1)

APARTAT 192: DESIGUALTAT EN LA LLARGADA
DE MEMBRES INFERIORS

a) De menys de 2 cm

b) De 2,1a3cm

c) De més de 3 cm

APARTAT 193: AFECCIONS DEL MALUC
Sequeles d’afeccions del maluc

APARTAT 194: AFECCIONS DEL GENOLL

a) Sequeles de les afeccions del genoll

b) Lesions internes del genoll: lesions meniscals, condropaties segons
el trastorn funcional i possibilitat de curacié

c) Lesions de I'aparell extensor del genoll, patel-lectomia, luxacié
recidivant de la rotula, segons el trastorn funcional

APARTAT 195: AFECCIONS DEL TURMELL
Sequeles d'afeccions del turmell

APARTAT 196: AFECCIONS DEL PEU

a) Afeccions del peu (hal-lux valg, quintus varus, dits supernumeraris,
sindactilies, dits de martell, dits d'urpa i altres)

b) Sequeles de les afeccions del peu

c) Alteracions posttraumatiques del peu

3-5

2-4

4-5

1-2

2-3
4-5

2-5

2-5

3-5

2-5

2-4

2-5
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CINTURA ESCAPULAR | MEMBRE SUPERIOR (S)

APARTAT 197: AFECCIONS DE LA CINTURA ESCAPULAR
a) Sense repercussio funcional en els moviments de I'espatlla
b) Amb repercussié funcional en els moviments de I'espatlla
c) Luxacio recidivant d’espatlla

APARTAT 198: AFECCIONS DEL COLZE
Afeccions del colze

APARTAT 199: AFECCIONS DE L'AVANTBRAC
Afeccions de I'avantbrag

APARTAT 200: AFECIONES DEL CANELL
Afeccions del canell

APARTAT 201: AFECCIONS DE LA MA

a) Afeccions de la ma: sindactilia, camptodactilia, clinodactilia,
dits supernumeraris i d'altres

b) Sequeles d’afeccions de la ma

c) Alteracions posttraumatiques de la ma

3-5
3-5

2-5

2-5

3-5

2-4

2-5
2-5

nunun

nunun

CAPITOL 3. MALALTIES DE LA VISIO | DELS ULLS (V)

APARTAT 202: AGUDESA VISUAL VALORADA EN ESCALADECIMALDEOA1
COM A VALOR MAXIM (valoracié subjectiva per al pas als grups 4 i 5)
a) Agudesa visual sense correccié igual o superior a 0,7 en ambdés ulls

i de la unitat amb correccié en ambdds ulls 1
b) Suma de les agudeses visuals amb correcci6 igual o superior a 1,4

i agudesa visual a I'ull pitjor igual o superior a 0,5 2
¢) Suma d’agudeses visuals amb correccié igual o superior a 0,7 i agudesa

visual a I'ull pitjor igual o superior a 0,05 3-4
d) Suma d’agudeses visuals amb correcci6 inferior a 0,7 o agudesa visual

a I'ull pitjor inferior a 0,05 4-5

NOTA 1: Els defectes de refraccio s’han de mesurar mitjangant esciascopia o
bé per autorefractometre sota cicloplegia; en el cas que hi hagi astigmatisme
associat a una miopia o hipermetropia s’ha de determinar el valor de I'equiva-
lent esferic, sumant-se o restant-se la meitat del valor de I'astigmatisme al com-
ponent esféric.

APARTAT 203: MIOPIES

a) Miopia igual o inferior a 0,5 dioptries en qualsevol ull 1
b) Miopia superior a 0,5 i inferior o igual a 3 dioptries en qualsevol ull 2
c) Miopia superior a 3 i inferior o igual a 4 dioptries en qualsevol ull 3
d) Miopia superior a 4 i inferior o igual a 9 didptries en qualsevol ull 4
e) Miopia superior a 9 didptries en qualsevol ull, amb lesions corioretinianes  4-5

APARTAT 204: HIPERMETROPIES

a) Hipermetropia igual o inferior a 3 dioptries (diop.) en qualsevol ull 1
b) Hipermetropia superior a 3 i inferior o igual a 4 diop. en qualsevol ull 2
c) Hipermetropia superior a 4 i inferior o igual a 6 diop. en qualsevol ull 3
d) Hipermetropia superior a 6 i inferior o igual a 8 diop. en qualsevol ull 4
e) Hipermetropia superior a 8 diop. en qualsevol ull 4-5

APARTAT 205: ASTIGMATISMES

a) Astigmatisme igual o inferior a 0,75 dioptries (diop.) en qualsevol ull 1
b) Astigmatisme superior a 0,75 i inferior o igual a 2 diop. en qualsevol ull 2
c) Astigmatisme superior a 2 i inferior o igual a 3 diop. en qualsevol ull 3
d) Astigmatisme superior a 3 i inferior o igual a 6 diop. en qualsevol ull 4
e) Astigmatisme superior a 6 diop. en qualsevol ull 4-5

APARTAT 206: ACOMODACIO-CONVERGENCIA

a) Visié proxima normal, amb correcci6 optica 2-3
b) Alteracions en I'acomodacié-convergéncia que impedeixin una visié

proxima normal, excloses les alteracions involutives propies de I'edat (presbicia) 4

APARTAT 207: CAMP VISUAL

a) Camp visual normal o reduccio inferior a 15° 1
b) Reduccioé del camp visual superior a 15° i inferior o igual a 25° 2
c) Petits escotomes periférics o centrals que no repercuteixin sobre

I'agudesa visual 3
d) Estrenyiments periférics unilaterals o bilaterals que no sobrepassin

els 20 graus i almenys un camp visual temporal integre 4
e) Alteracions campimetriques més grans que en grup anterior 4-5
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APARTAT 208: VISIO CROMATICA

a) Visio cromatica normal

b) Algun error en la lectura de les lamines d'Ishihara pero reconeixent
ailladament els colors i les seves tonalitats

c) Mdltiples errors en la lectura de les lamines d’Ishihara, perd reconeixent
ailladament els colors

d) No reconeixement dels colors aillats

APARTAT 209: CEGUESA NOCTURNA
Alteracions electrofisiologiques caracteristiques demostrades

APARTAT 210: TUMORS DE L'ULL | ANNEXOS
Depenent de la repercussié funcional i les possibilitats terapeutiques

APARTAT 211: COSSOS ESTRANYS INTRAORBITARIS O INTRAOCULARS

Depenent de la repercussié funcional

APARTAT 212: PATOLOGIA PALPEBRAL
Cicatrius i deformacions pronunciades, ectropi, entropi, triquiasis, ptosis
i lagoftalmies, depenent de la magnitud i les possibilitats terapeutiques

APARTAT 213: VIES LACRIMALS
Via lacrimal obstruida amb epifora molt pronunciada, dacriocistitis
de repeticio

APARTAT 214: CONJUNTIVA
Alteracions cicatricials. Pterig, depenent de la magnitud i la repercussio
funcional. Conjuntivitis cronica. Tracoma. Xeroftalmia.

APARTAT 215: CORNIA | ESCLERA

a) Cornia i esclera sense alteracions. Cornia integra no sotmesa a cirurgia
refractiva (laser o queratotomia radial)

b) Leucomes de mida petita no evolutius, sense vascularitzar, que no afectin
la funcio6 visual ni produeixin enlluernament

c) Lesions corneals, unilaterals o bilaterals, no evolutives, per tant no
susceptibles de reactivar-se, segons el grau de disminucié de la visi6 i
I'absencia d’enlluernament

d) Processos evolutius corneals susceptibles d’empitjorament com
leucoma herpétic, queratocon i altres distrofies corneals: cal valorar-ho
segons repercussions funcionals. Opacitats de la cornia, s’han de valorar
segons repercussions funcionals. Estafilomes de cornia i esclera depenent
de la magnitud i el risc de perforacio

APARTAT 216: IRIS | COS CILIAR

a) Trastorns pupil-lars que no causin alteracions funcionals

b) Trastorns pupil-lars que causin trastorns funcionals lleus en funcié

de la causa. Iridociclitis amb sequeles i repercussi6 funcional

c) Trastorns pupil-lars que causin greus trastorns funcionals en funcié
de la causa. Iridociclitis amb greus sequeles i gran repercussio funcional

APARTAT 217: CRISTAL-LI
Cataractes. Subluxacio i luxacié del cristal li. Afacia i pseudoafacia,
segons repercussié funcional

APARTAT 218: TENSIO OCULAR
Glaucoma i hipertensions secundaries en funcié de la causa i el grau
de repercussi6 funcional

4-5

3-5

3-5

3-4

3-5

4-5

3-5

APARTAT 219: VITRI

Hemorragies, s’han de valorar causa i repercussi6 funcional hemorragies recidivants.
Vitreitis i organitzacié fibrosa del vitri, s'han de valorar causa, seqiieles i grau
de repercussio funcional

APARTAT 220: COROIDES

a) Cicatrius coroidals antigues, no evolutives, en funci6 de la causai la
repercussio funcional

b) Colobomes, cicatrius, albinisme i coroiditis, en funcié de la causa i la
repercussié funcional

APARTAT 221: RETINA

a) Degeneracions retinals periferiques predisponents no tractades, que per
la mida, la naturalesa i I'estat del vitri constitueixin un risc greu de patir un
despreniment de retina. Microforats i esquingos retinials tractats amb exit
segons el grau de repercussioé funcional

b) Despreniment de retina tractat amb exit anatomic segons el grau de
repercussio funcional

c) Trombosi de branca. Embadlies de branca. Vasculitis. Retinitis.
Degeneracions maculars. Degeneracions tapetoretinianes. Cicatrius.
Hemorragies. Exsudats i edemes; en funcié de la causa, la reversibilitat

i la repercussio funcional

d) Despreniment de retina amb gran repercussio funcional, trombosi de la
vena central. Embolia de I'artéria central. Despreniment de retina no tractat
0 tractat sense éexit anatomic complet. Esquingaments de la retina i forat
macular en els quals no es pugui aconseguir un tractament satisfactori

e) Alteracions no incloses en apartats anteriors

APARTAT 222: PAPIL-LA | VIA OPTICA
Edema de papil-la. Atrofia dptica. Neuritis optica. S’ha de valorar en funcié
de la causa, la repercussio funcional i les seqleles

APARTAT 223: ORBITA
Exoftalmia i una altra patologia orbitaria. S’ha de valorar segons la causa
i la repercussio funcional

APARTAT 224: MOTILITAT OCULAR EXTRINSECA

a) Fins a 10 dioptries prismatiques d’endoforia. Fins a 5 dioptries prismatiques
d’exoforia i fins a 1 dioptria d’hiperforia

b) Heterofories superiors a les del grup anterior sense diplopia

c) Heterotropia igual o inferior a 3 graus

d) Heterotropia superior a 3 graus

e) Paralisi i parésia depenent de la repercussié funcional

f) Diplopies establertes

g) Nistagmes, segons amplitud i repercussi6 funcional

APARTAT 225: TRAUMATISMES DEL GLOBUS OCULAR

I ANNEXOS

S’han de valorar en funcié de la repercussié anatomica i funcional
i també I'aparicio de possibles complicacions

3-5

3-4

3-5

4-5

4-5
3-5

1-5

3-5
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CAPITOL 4. AUDICIO | MALALTIES DE COLL, NAS | ORELLES (A)

SECCIO 1. ORELLA | PAVELLO AURICULAR

APARTAT 226: MALFORMACIONS

a) Malformacions congeénites de l'orella mitjana i interna

b) Osteomes obstructius bilaterals del conducte auditiu extern

c) Atrésia auris completa i altres malformacions amb atreésia de CAE i/o
ageneésia del pavellé

APARTAT 227: INFLAMACIONS DE L'ORELLA EXTERNA

a) Lesions inflamatories croniques i/o recidivants no pertorbadores
de l'activitat del subjecte

b) Lesions inflamatories croniques i recidivants que necessitin cures
frequents

APARTAT 228: INFLAMACIONS DE L'ORELLA MITJANA

a) Otitis seromucoses amb drenatge transtimpanic unilateral o bilateral

b) Otitis escleroadhesives o timpanoesclerosis marcades amb repercussié
auditiva unilateral o bilateral

c) Otitis mitjana cronica no colesteatomatosa unilateral o bilateral

d) Otitis mitjana cronica colesteatomatosa

APARTAT 229: SEQUELES D'INTERVENCIONS

a) Miringoplasties i timpanoplasties de tipus 1 amb empelt integre
b) Aticoantrotomies sense activitat

c) Aticoantrotomies amb activitat

d) Buidaments petromastoidals

APARTAT 230: AFECCIONS DE MASTOIDES
a) Mastoidectomia cicatritzada amb sequeles
b) Mastoidectomia no cicatritzada amb supuracio

APARTAT 231: OTOSCLEROSIS
a) Otosclerosi operada
b) Otosclerosi no operada segons audicié

APARTAT 232: ANOMALIES TIMPANIQUES

a) Perforacié timpanica inactiva unilateral

b) Perforacié timpanica inactiva bilateral

c) Infiltracions calcaries del timpa superior al 50%

APARTAT 233: HIPOACUSIES

a) GRUP |  -Sense alteracions, i hipoacusia unilateral inferior al 3%
-H. unilateral: pérdua no superior al 12%
-H. bilateral: no superior al 7%

b) GRUP Il -H. unilateral: no superior al 18%
-H. bilateral: no superior al 12%

c) GRUP Il -H. unilateral: no superior al 25%
-H. bilateral: no superior al 18%

d) GRUP IV -H. unilateral: superior al 25%
-H. bilateral: superior al 18%
-Anacusia o cofosi total d'una orella
-Traumatismes acustics bilaterals evolutius amb
simptomatologia associada i la pérdua dels quals sigui igual
o superior a 80 dB en la frequiéncia 4.000 Hz

3-4
3-4

4-5

2-3

3-4

A Oww

4-5

3-4
3-4
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e) GRUP V -Hipoacusia bilateral amb pérdua global igual o superior al 44% 4-5 A
- S’han de valorar amb les normes ISO-ANSI de la taula adjunta:
PERLE 500 1.000 2.000 4.000
(dB)
5
10 0,2 0,3 0,4 0,1
15 0,5 0,9 1,3 0,3
20 1,1 2,1 2,9 0,9
25 1,8 3,6 4,9 1,7
30 2,6 5,4 7,3 2,7
35 3,7 7,7 9,8 3,8
40 4,9 10,2 12,9 5,0
45 6,3 13,0 17,3 6,4
50 7,9 15,7 22,4 8,0
55 9,6 19,0 25,7 9,7
60 11,3 21,5 28,0 11,2
65 12,8 23,5 30,2 12,5
70 13,8 25,5 32,2 13,5
75 14,6 27,2 34,0 14,2
80 14,8 28,8 35,8 14,6
85 14,9 29,8 37,5 14,8
90 15,0 29,9 39,2 14,9
95 15,0 30,0 40,0 15,0
100
. % pérdua en orella millor x 7 + % pérdua en orella pitjor
Pérdua global en % = o
-En la freqlieéncia 4.000 Hz s’ha d’aplicar la correcci6 seguent:
Anys dB per deduir
APARTAT 234: PERTORBACIONS DE L'EQUILIBRI
a) Lesions vestibulars perifériques compensades, segons etiologia 3 A
b) Lesions vestibulars periferigues no compensades, segons etiologia 4 A
c) Malaltia de Méniere 4-5 A
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d) Lesions centrals en funcid del context neuroldgic, intensitat de la crisi
i existéncia de signes vestibulars

SECCIO 2. NAS | SINS

APARTAT 235: DEFORMACIONS, MALFORMACIONS | ESTENOSIS
CONGENITES O ADQUIRIDES DE NAS, FOSSES NASALS | COANES
a) Sense alteracions de la respiraci6 o fonaci6

b) Amb repercussié moderada

¢) Amb alteracions manifestes de la respiracid, fonacié o deglucio

APARTAT 236: RINITIS CRONIQUES (NO AL-LERGIQUES)
a) Rinitis cronica, no al-lergica, sense trastorns funcionals
b) Ozena

APARTAT 237: RINITIS AL-LERGIQUES
Rinitis al-lergiques

APARTAT 238: POLIPOSIS, SINUSOPATIES, PERFORACIO DE SEPTE
a) Poliposis nasals i nasosinusals, segons evolucio i localitzacio

b) Sinusopaties croniques segons localitzacio, evoluci6 i sequeles

c) Perforacions de septe, segons origen i evolucioé

SECCIO 3. FARINGE | CAVUM

APARTAT 239: FARINGE | CAVUM

a) Faringitis cronica

b) Hipertrofia amigdalina i amigdalitis cronica

c) Fibromes nasofaringis, segons evolucio i sequeles

SECCIO 4. LARINGE

APARTAT 240: LARINGE

a) Laringitis croniques: segons etiologia i evolucié

b) Tumors benignes de laringe

c) Tumors malignes de laringe

d) Paralisi laringia segons etiologia i localitzacié

e) Sequeles de cirurgia laringia

f) Estenosis laringies o traqueals, segons evolucid, repercussié i seqlieles

SECCIO 5. COLL
APARTAT 241: COLL
a) Quistos i fistules laterals del coll segons evolucié i seqleles
b) Laringoceles, segons evolucid i seqieles
c) Diverticles faringoesofagics segons evolucié i seqleles

SECCIO 6. PARELLS CRANIALS

APARTAT 242: PARELLS CRANIALS
a) Paralisis facials segons origen, evoluci6 i sequeles
b) Tumors benignes de I'estatoacustic, segons evolucié i seqiieles

4-5

3-4

2-4
2-4

2-3
2-3
4-5

3-4
3-4
4-5
3-5
3-5
4-5

2-4
3-4

3-5
3-5
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CAPITOL 5. MALALTIES DEL SISTEMA NERVIOS (F)
SECCIO 1. SIMPTOMES NEUROLOGICS

APARTAT 243: PARALISIS PER LESIO CENTRAL
a) Hemiparesia

b) Hemiplegia

c) Monopareésia

d) Monoplegia

e) Paraplegia

f) Quadriplegia

APARTAT 244: PARALISIS PER LESIO PERIFERICA

Membres

a) Paralisi per lesio periférica, segons repercussio funcional

Parells cranials

b) Lesions de parells cranials segons etiologia i repercussi6 funcional

APARTAT 245: MOVIMENTS ANORMALS
Moviments anormals, segons etiologia i repercussié funcional

APARTAT 246: NEURALGIES

a) Neuralgia simptomatica: de lesions que irritin o comprimeixin les
estructures nervioses: radiculitis zosteriana, mielitis, ferida de nervi,
neuroma d’amputaci6 i d'altres

b) Neuralgies essencials

(S’han de valorar en funcio de la curabilitat i de la lesié causal.

El dolor no intervé si no és com a factor sobreafegit).

APARTAT 247: TRASTORNS DE LA SENSIBILITAT
Trastorns de la sensibilitat, segons etiologia i repercussié funcional

APARTAT 248: TRASTORNS DE LA COOORDINACIO
Trastorns de la cooordinacié segons etiologia i repercussioé funcional

APARTAT 249: EPILEPSIA
a) Idiopatica segons etiologia i repercussié funcional
b) Simptomatica segons etiologia i repercussié funcional

APARTAT 250: TRASTORNS DE LES FUNCIONS SUPERIORS

I INTEGRACIO

a) Trastorns de la funcio del llenguatge (afasia, agrafia, alexia, acalculia),
segons trastorn funcional

b) Altres trastorns de les funcions corticals amb repercussié funcional greu

APARTAT 251: TRASTORNS DEL SON
Trastorns del son segons origen i evolucié

SECCIO 2. MALALTIES NEUROLOGIQUES.

APARTAT 252: DISPLASIES | MALFORMACIONS
a) Sindromes neurocutanis

b) Siringomiélia

c) Disrafies

d) Hidrocefalies

e) Altres malformacions

APARTAT 253: MALALTIES DEGENERATIVES
| HEREDODEGENERATIVES
a) Demeéncies i deteriorament cognitiu
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b) De ganglis basals

c) De medul-la

d) Espinocerebel-loses

e) Neuropaties periferiques degeneratives

APARTAT 254: SEQUELES DE MALALTIES INFECCIOSES
| PARASITARIES DEL SISTEMA NERVIOS
Sequieles de malalties infeccioses i parasitaries del sistema nerviés

APARTAT 255: MALALTIES INFLAMATORIES | IMMUNITARIES
D’ETIOLOGIA DESCONEGUDA

a) Malalties desmielinitzants

b) Connectivopaties amb simptomes neuroldgics

APARTAT 256: AFECCIONS VASCULARS

Afeccions vasculars, de naturalesa isquemica, hemorragica i malformativa

APARTAT 257: TUMORS DEL SISTEMA NERVIOS CENTRAL,
PERIFERIC | DE LES MENINGES
Segons seqleles, possibilitats terapéutiques i pronodstic

APARTAT 258: MALALTIES TOXICOMETABOLIQUES
| CARENCIALS DEL SISTEMA NERVIOS

a) Hereditaries

b) Adquirides

APARTAT 259: TRAUMATISME CRANIOENCEFALIC
Traumatisme cranioencefalic. S’ha de valorar en funcié de les seqiieles
neurologiques

APARTAT 260: MALALTIES MUSCULARS

a) Primaries

b) Adquirides

APARTAT 261: TRASTORNS DE LA TRANSMISSIO

NEUROMUSCULAR
Miasténia i sindromes miasténics permanents

APARTAT 262: CEFALEES
Cefalees: segons freqiiéncia, durada i medicacié preventiva
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CAPITOL 6. PSIQUIATRIA (P)
SECCIO 1. CONSIDERACIONS GENERALS

Els trastorns psiquiatrics sobrevinguts, en el transcurs de la professio militar, s’han de valo-
rar segons una gradacio escalonada de limitacié de les seves responsabilitats i funcions.
Per aix0, s'estableixen una série de coeficients que preveuen la major part de situacions.

LA SIGNIFICACIO DELS COEFICIENTS DE LA SIGLA «P» ES LA SEGUENT:

a) (P1): Implica un elevat desenvolupament equilibrat de la seva personalitat amb activitat
satisfactoria en una amplia gamma d’activitats i valorat pels altres a causa de les seves
abundants qualitats positives. Es apte per a qualsevol tipus d’unitat i lloc de responsabilitat.

b) (P2): Representaria, dins de la normalitat, un grau menor que I'anterior, determinat per
un menor desenvolupament o ajust de la personalitat, encara que efica¢ des del punt de
vista sociolaboral. Es apte per a qualsevol tipus d'unitat i lloc, a excepci6 d’aquells d’exigéncia
o responsabilitat elevada.

c) (P3): Es caracteritzaria per la presencia de trastorns mentals o del comportament de
caracter lleu i evolucié prolongada que produeixin una lleugera, encara que persistent, alte-
racié de 'activitat sociolaboral. No és apte per a unitats operatives i funcions de responsa-
bilitat relacionades amb el servei d’armes.

d) (P4): Correspon als trastorns mentals o de la personalitat de grau mitja i evolucié cronica
o0 amb sequeles que determinin dificultats moderades i persistents de I'activitat sociolaboral.
L'aptitud esta limitada a destinacions i funcions que no impliquin decisions autonomes, ac-
tuant sota supervisio.

e) (P5): Inclou els trastorns mentals o de la personalitat d’una intensitat i persistencia sufi-

cients per determinar dificultats greus i persistents en I'activitat sociolaboral. Podria determi-

nar la no aptitud per al servei.

El coeficient «T», de temporal, seria aplicable per als trastorns mentals o del comportament
significatius, pero susceptibles de remissié en un termini de temps inferior a dos anys. Impli-
ca una péerdua temporal d’aptitud per al servei. Transcorregut aquest periode sense assolir
la remissi6 oportuna, escauria incloure’l en els apartats anteriors.

L'assignaci6 dels coeficients «1» i «2», pel fet de tractar-se de subjectes sense patologia
psiquiatrica, no és competéncia dels especialistes en psiquiatria i correspon als resultats
d’avaluacions psicologiques pels serveis pertinents.

El sistema de referencia basic, en el quadre medic seguent, és el nosologic adoptant els
criteris diagnostics internacionals (CIE-10 de 'OMS) que pot incloure, segons les caracte-
ristiques del cas, la valoraci6, dins del marc estrictament clinic, de factors com el desenvo-
lupament de la personalitat o la vulnerabilitat a situacions d’estrés. Més que I'elaboracié
d’'un diagnostic, I'objectiu de la valoracié persegueix I'establiment d’un prondstic a la vista
de I'eficacia funcional del subjecte en el servei.

La valoraci6 de factors com els rendiments professionals o el nivell de motivacions i apti-
tuds vocacionals és competéncia d'altres sistemes i processos de seleccid al marge de la
psiquiatria.
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SECCIO 2. TRASTORNS MENTALS | DEL COMPORTAMENT

APARTAT 263: TRASTORNS MENTALS ORGANICS

a) Demencies (Alzheimer, vasculars, d'altres) 4-5 P
b) Altres trastorns mentals organics, inclosos els simptomatics

(delirium, sindrome amnesica, trastorn organic de la personalitat, d’altres)

segons gravetat i cronicitat 4-5 P

APARTAT 264: TRASTORNS MENTALS | DE LA CONDUCTA A CAUSA
DEL CONSUM DE SUBSTANCIES PSICOTROPES, INCLOS L’ALCOHOL

a) Consum perjudicial de psicotrops, inclds I'alcohol 3-5 P
b) Dependéncia de psicotrops, inclos I'alcohol 4-5 P
¢) Trastorns mentals induits per psicotrops o alcohol

(psicosi, amnésies, d’altres) 4-5 P

APARTAT 265: ESQUIZOFRENIES, TRASTORNS ESQUIZOTIPICS
I ESQUIZOAFECTIUS, TRASTORN PER IDEES DELIRANTS,
ALTRES TRASTORNS PSICOTICS

a) Esquizofrénies segons forma clinica i evolucio 4-5 P
b) Trastorns esquizotipics i esquizoafectius segons I'evolucid

i la repercussi6 en el comportament 4-5 P
c) Trastorns d’'idees delirants persistents, segons gravetat i repercussio

conductual 4-5 P
d) Trastorns psicotics aguts, segons evolucié i risc de recidives 4-5 P
e) Psicosis funcionals atipiques, segons evolucid i seqlieles 4-5 P

APARTAT 266: TRASTORNS DE L'HUMOR (AFECTIUS)
a) Trastorns bipolars o depressius recurrents amb episodis greus o amb

simptomes psicotics 4-5 P
b) Trastorns bipolars o depressius recurrents amb episodis d’intensitat

lleu a moderada. Episodis maniacs o depressius aillats 3-4 P
¢) Trastorns d’humor persistents (ciclotimia, distimia, d’altres) 4-5 P

APARTAT 267: TRASTORNS D’ANSIETAT
a) Trastorns d’ansietat fobica. Trastorn de panic. Trastorn d’ansietat
generalitzada. Trastorn mixt ansietat-depressid; segons gravetat, durada,

tendencia a reincidir i repercussio conductual 3-5 P
b) Trastorn obsessivocompulsiu, segons gravetat, evoluci6 i repercussio

en la conducta 3-5 P
¢) Reaccions a estres greu i trastorns d’adaptacid, segons la intensitat,

durada i repercussié en la conducta 3-5 P
d) Trastorns dissociatius i somatomorfs, segons la intensitat i repercussio

en la conducta 3-5 P

APARTAT 268: TRASTORNS | VARIACIONS ANOMALES
DE LA PERSONALITAT
a) Descompensacions de trastorns especifics de la personalitat amb

repercussié en la conducta socioprofessional, segons intensitat 3-5 P
b) Transformacions persistents de la personalitat no atribuibles a lesio

0 malaltia cerebral, segons intensitat i repercussio socioprofessional 4-5 P
¢) Trastorns de control d'impulsos, segons la intensitat i repercussio

en la conducta socioprofessional 4-5 P

APARTAT 269: ALTRES TRASTORNS DEL COMPORTAMENT

a) Trastorns de la conducta alimentaria, segons gravetat 4-5 P
b) Altres trastorns (tics, estereotipies motores, trastorns del son, enuresi,

encopresi, quequesa, etc.) quan per la intensitat repercuteixin en I'eficiencia

del subjecte 4-5 P



