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I. DISPOSICIONS XERAIS

MINISTERIO DO INTERIOR

7842 Real decreto 326/2021, do 11 de maio, polo que se aproba o cadro médico de
exclusiéns para o ingreso na Policia Nacional.

O artigo 25 da Lei organica 9/2015, do 28 de xullo, de réxime de persoal da Policia
Nacional, establece que o ingreso na Policia Nacional se levara a cabo conforme os
principios constitucionais de igualdade, mérito e capacidade, mediante a superacion
sucesiva por parte das persoas aspirantes das distintas fases que integren o proceso de
seleccion. Igualmente, o artigo 26.1.d) prevé que, para poderen participar nos procesos
selectivos, as persoas aspirantes deberan reunir determinados requisitos, entre os cales
se encontran non estar incluido en ningunha das causas de exclusioén fisica ou psiquica
que impidan ou menoscaben a capacidade funcional ou operativa necesaria para o
desempefio das tarefas propias da Policia Nacional.

Asi mesmo, o artigo 27 da mencionada Lei organica, 9/2015, do 28 de xullo, determina
que, ademais das probas de coflecementos, poderan establecerse outras de caracter
fisico ou psicométrico que sirvan para acreditar que as persoas aspirantes reunen as
aptitudes psicofisicas necesarias para o eficaz desempefio das funciéns atribuidas a
Policia Nacional, asi como para realizar os respectivos cursos de formacion.

O artigo 8 do Regulamento dos procesos selectivos e de formacién do Corpo Nacional
de Policia, aprobado polo Real decreto 614/1995, do 21 de abril, dispdn que poidan
establecerse, na correspondente convocatoria, probas selectivas de caracter médico,
fisico ou psicométrico. Neste sentido, véfiense aplicando as aprobadas pola Orde do 11 de
xaneiro de 1988 pola que se establece o cadro de exclusiéns médicas para o ingreso no
Corpo Nacional de Policia, que agora se derroga.

Por outro lado, o Acordo do Consello de Ministros, do 30 de novembro de 2018, polo
que se aproban instruciéns para actualizar as convocatorias de probas selectivas de
persoal funcionario, estatutario e laboral, civil e militar, a prol de eliminar certas causas
médicas de exclusion no acceso ao emprego publico, publicado pola Orde PCI/154/2019,
do 19 de febreiro, propdn eliminar a enfermidade celiaca, a diabetes mellitus, a psoriase e
a infeccion por VIH e, en consecuencia, promove a modificacion das normas
regulamentarias correspondentes, medida que se aplicara a todas as convocatorias,
adaptandoas a evidencia cientifica actual e valorando sempre a situacion clinica da persoa
aspirante e non so o seu diagnéstico.

En aplicacion do presente anexo, observarase o disposto no Acordo do Consello de
Ministros, do 30 de novembro de 2018, e non se debe argumentar a exclusion dunha
persoa aspirante con base no simple diagnéstico das enfermidades recollidas no acordo.
En consecuencia, non sera causa médica de exclusion a enfermidade celiaca, e, respecto
do VIH, a diabetes e a psoriase, s6 seran causa médica de exclusién en canto resulten
incompatibles coa profesién policial, o cal se motivara de forma individual mediante informe
técnico emitido polo servizo médico correspondente.

O tempo transcorrido desde a entrada en vigor do referido Real decreto 614/1995, do
21 de abiril, a necesidade de proporcionar unha maior seguridade xuridica as persoas que
opositan as escalas basica e executiva da Policia Nacional, en aplicacion do Acordo
mencionado no paragrafo anterior, conforme o disposto no artigo 26.1.d), e en consonancia
co previsto na disposicion derradeira novena da Lei organica 9/2015, do 28 de xullo,
aconsellan unha actualizacion e revision das causas médicas de exclusion para o ingreso
na Policia Nacional, co fin de reducir a exclusion de persoas con enfermidades que non
impiden o normal desenvolvemento das funciéns e tarefas asignadas ao persoal
funcionario da Policia Nacional.



BOLETIN OFICIAL DEL ESTADO

Suplemento en lingua galega ao nam. 113

Mércores 12 de maio de 2021

Sec. I.

Derivado do exposto, e conforme os puntos quinto e sexto do citado Acordo do
Consello de Ministros, do 30 de novembro de 2018, revisouse e actualizouse o cadro
médico de exclusiéns para adaptalo ao disposto nel e, se for o caso, eliminar total ou
parcialmente algunha outra causa de exclusion distinta as referidas expresamente (VIH,
diabetes, enfermidade celiaca, psoriase), e, consecuentemente, desaparecen diagndsticos
como a diabetes e a psoriase, asi como outras patoloxias como a ulcera gastroduodenal,
a asma bronquial e a xaqueca, e definironse con maior precision patoloxias que
anteriormente se especificaban de forma moi xenérica, como hemopatias e malformaciéns
conxénitas.

En canto ao contido e & tramitacién do presente real decreto, tivéronse en conta os
principios de boa regulacion previstos no artigo 129 da Lei 39/2015, do 1 de outubro, do
procedemento administrativo comun das administracions publicas.

En relacion co principio de transparencia, definironse claramente os obxectivos da
iniciativa normativa e posibilitouse a participacion dos potenciais destinatarios desta; en
particular, someteuse ao tramite de audiencia e informacién publica, de acordo co previsto
no artigo 26.6 da Lei 50/1997, do 27 de novembro, do Goberno.

De igual modo, tivéronse presentes os principios de necesidade e eficacia, e a
presente norma constitie un instrumento eficaz para conseguir o obxectivo que se
persegue e o medio mais adecuado para actualizar o cadro médico de exclusidons conforme
o Acordo do Consello de Ministros, do 30 de novembro de 2018.

Conforme o principio de proporcionalidade, supdén o medio necesario e suficiente para
desenvolver o mandato legal recollido no artigo 26.1.d) da Lei organica 9/2015, do 28 de
xullo, sen exceder aquel, pois adapta o cadro médico de exclusions para o ingreso na
Policia Nacional as suas funcions especificas e sen impor mais cargas que as estritamente
necesarias. Ademais, a norma non comporta restricion de dereitos.

A teor do principio de seguridade xuridica, a nova norma contén o cadro médico de
exclusions médicas para ingreso na Policia Nacional e adecuao ao Acordo do Consello de
Ministros, do 30 de novembro de 2018, co cal xera un marco normativo estable, predicible,
integrado, claro e de certeza, que facilita o seu cofiecemento e comprension.

Polo que respecta ao principio de eficiencia, a norma non incorpora cargas
administrativas innecesarias e mellora a coherencia do noso ordenamento, ao promover a
eliminacion de obstaculos inxustificados no ingreso na Policia Nacional.

O Consello de Policia emitiu informe sobre el, en cumprimento do disposto nas letras
e) e j) do artigo 94.2 da Lei organica 9/2015, do 28 de xullo.

Na sua virtude, por proposta do ministro do Interior, coa aprobacion previa do ministro
de Politica Territorial e Funcion Publica, de acordo co Consello de Estado, e logo de
deliberacion do Consello de Ministros na sua reunién do dia 11 de maio de 2021,

DISPONO:

Artigo uUnico. Aprobacién do cadro médico de exclusiéons para o ingreso na Policia
Nacional.

Aprébase o cadro médico de exclusions que se inclie no anexo exixible para as
persoas aspirantes ao ingreso na escala executiva, categoria de inspector, e na escala
basica, categoria de policia, da Policia Nacional, asi como para o alumnado dos centros
docentes da Policia Nacional que aspiren a ingresar nas ditas categorias, cando evidencien
algunha das causas de exclusion recollidas no dito cadro durante a fase de formacién ou
curso selectivo, ou durante a realizaciéon do médulo de practicas.

Disposicion adicional unica. Aplicacién do cadro médico de exclusions.

A determinacién das condicions psicofisicas do cadro médico de exclusidns que se
recolle no anexo estara adaptada a evidencia cientifica no momento da correspondente
convocatoria, suxeito ao ditame do érgano facultativo correspondente e sen prexuizo da
superacién das probas selectivas en cada caso.
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Disposicion derrogatoria unica. Derrogacion normativa.

Queda derrogada a Orde do 11 de xaneiro de 1988 pola que se establece o cadro de
exclusions médicas para o ingreso no Corpo Nacional de Policia.

Disposicién derradeira primeira. Facultades de desenvolvemento.

Autorizase a persoa titular do Ministerio do Interior para ditar cantas ordes sexan
necesarias para o desenvolvemento e a aplicacion deste real decreto.

Disposicién derradeira segunda. Titulo competencial.

Este real decreto ditase ao abeiro do artigo 149.1.29.2 da Constitucion espafola, que
atribue ao Estado a competencia exclusiva en seguridade publica.

Disposicion derradeira terceira. Entrada en vigor.

O presente real decreto entrara en vigor o dia seguinte ao da sua publicaciéon no
«Boletin Oficial del Estado».

Dado en Madrid o 11 de maio de 2021.
FELIPE R.

O ministro do Interior
FERNANDO GRANDE-MARLASKA GOMEZ

ANEXO

Cadro médico de exclusiéns

A. Motivos xerais de exclusion

1. Procesos que imposibiliten a realizacion das probas fisicas nos prazos prefixados,
tendo en conta as normas e disposicions relativas a proteccion da maternidade, que se
establezan de conformidade co disposto a Lei organica 3/2007, do 22 de marzo, para a
igualdade efectiva de mulleres e homes, e o Acordo de Consello de Ministros, do 9 de
decembro de 2020, polo que se aproba o Ill Plan para a igualdade de xénero na
Administracion xeral do Estado e nos organismos publicos vinculados ou dependentes
dela.

2. Procesos que fagan prever a incapacidade para realizar os periodos de formacion
adecuadamente.

3. Procesos en que se prevexa que no futuro seran un motivo de incapacidade
psicofisica permanente.

4. Na revision das cualificacions por resultar «non apto» ou «non apta» en aplicacion
dalgunha das epigrafes de exclusioén, a avaliacion correspondente abranguera aquelas do
cadro médico de exclusions que o érgano médico pericial considere relevante; non estara
limitado polas avaliacions previas ou alleas a el e seran determinantes os resultados de
exploracion e probas complementarias realizadas no dia e hora sinalados para a dita
proba.

5. As patoloxias que por resultaren incompatibles coas funciéns da Policia Nacional
e que, conforme a definicion do presente cadro médico de exclusidns, sexan susceptibles
de valoracién seran avaliadas de forma individualizada con informe técnico emitido pola
persoa asesora médica designada.
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B. Parametros bioloxicos, enfermidades e causas xerais
B.1 Parametros bioldxicos.

1. Altura: establecerase en funcién da estatura recollida no regulamento de procesos
selectivos e formacion vixente no momento da convocatoria e medirase en bipedestacion
en medidor de altura clinico e en duas ocasions, dando por valida a mellor de ambas. Non
se admitira ningun tipo de cirurxia ou técnica semellante (préteses temporais ou
permanentes) que supofian unha alteracion da altura anatomica.

2. Oindice de masa corporal (IMC): non superara 28 nin sera inferior a 18. Poderanse
aceptar IMC superiores a 28 se, obxectiva e claramente, se deben non a un aumento da
graxa corporal, senén a un desenvolvemento muscular marcado, e non presenta patoloxia
nin factores de risco sobreengadidos. O calculo do indice de masa corporal efectuarase
aplicando a seguinte férmula: IMC = P/T?, onde P é o peso da persoa aspirante espida en
quilogramos e T o talle en metros.

3. Alteracions da tension arterial: a tension arterial sera eliminatoria a partir de 140
mm Hg de sistolica e/ou 90 de diastdlica. A toma realizarase, se for necesario, e para
descartar no posible o compofente emocional ou de «bata banca», unha segunda vez e
tras repouso horizontal de dez minutos.

B.2 Enfermidades e causas xerais.

1. Anomalias xenéticas, conxénitas ou adquiridas que, en opinién da persoa asesora
especialista, poidan menoscabar no momento do exame ou, previsiblemente, no futuro a
eficacia na execucion das misions encomendadas ou alterar a saude do examinado.

2. Procesos endocrinometabdlicos que produzan alteraciéns morfoléxicas ou
funcionais de importancia progndstica ou que requiran terapia substitutiva continua que
menoscaben a capacidade para o normal desenvolvemento das funciéns policiais,
avaliados de forma individualizada e con informe emitido pola persoa asesora médica
designada.

3. Procesos e enfermidades infecciosos e parasitarios que, pola presenza de
trastornos funcionais, por exixiren un tratamento continuo ou pola sua contaxiosidade,
menoscaben a capacidade para o normal desenvolvemento das funciéns policiais,
avaliadas de forma individualizada e con informe emitido pola persoa asesora médica
designada.

4. Procesos inmunoalérxicos, de importancia progndstica e funcional, que
menoscaben a capacidade para o normal desenvolvemento das funciéns policiais.

5. Procesos reumaticos que orixinen trastornos funcionais.

6. Tumores malignos e lesiéns precancerosas en calquera localizacion e estadio, e
os tumores benignos que polo seu tamafo ou localizacion menoscaben a capacidade para
o normal desenvolvemento das funciéns policiais.

7. Intoxicaciéns crénicas que determinen trastornos anatémicos ou funcionais que
menoscaben a capacidade para o normal desenvolvemento das funciéns policiais.

8. Utilizacion de calquera tipo de medicaciéon ou droga que poida diminuir a
capacidade de reaccion do examinado ou que funcionalmente menoscaben a capacidade
para o normal desenvolvemento das funciéns policiais.

C. Pel e tecido celular subcutaneo

1. Dermatoses extensas e xeneralizadas da pel ou coiro cabeludo de tendencia
crénica ou recidivante, ou aquelas que pola sua localizacion, extension ou estado clinico
interfiran coas actividades policiais ou co uso da uniformidade ou dotacion profesional, que
menoscaben a capacidade para o normal desenvolvemento das funcions policiais,
avaliadas de forma individualizada e con informe emitido pola persoa asesora médica
designada.

2. Dermopatias contaxiosas.
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3. Afeccions e cicatrices localizadas que afecten a mobilidade ou impidan o uso do
equipamento regulamentario.
4. Ulceras inveteradas ou con tendencia recidivante.

D. Neuroloxia e psiquiatria
D.1 Neuroloxia.

1. Cubertas membranosas e dseas, e do sistema vascular, que produzan alteraciéns
motoras ou sensitivas, que menoscaben a capacidade para o normal desenvolvemento
das funcions policiais.

2. Enfermidades croénicas sistematizadas, difusas ou en focos, e lesions de calquera
parte do sistema nervioso central ou periférico, ou das meninxes, que orixinen trastornos
motores ou sensitivos.

3. Lesidns traumaticas cranioencefalicas, vertebromedulares ou de nervios periféricos
e as suas secuelas, que determinen alteracions morfoléxicas ou funcionais ou que
menoscaben a capacidade para o normal desenvolvemento das funciéns policiais.

4. Epilepsia en todas as suas formas. Crises de actividade comicial (como os
chamados equivalentes epilépticos e outras) con achados electroencefalograficos
significativos.

5. Movementos anormais uni ou bilaterais, xeneralizados ou non.

6. Sindromes neuroldxicas que cursen con afectacion das funciéns corticais.

7. Enfermidades metabdlicas, carenciais, por toxicos, farmacos e drogas, que
produzan alteracidons dos sistemas nerviosos central e periférico.

8. Paresia, hemiparesia en calquera localizacion, aguda ou croénica.

D.2 Psiquiatria.

1. Trastornos mentais organicos.

2. Trastornos mentais e do comportamento relacionados co consumo de téxicos
(drogas, psicoétropos e/ou alcohol), ao igual que a evidencia de abuso destes ou a sua
deteccion analitica no recofiecemento.

3. Trastornos psicoticos en todas as suas expresions, incluidos os existentes nos
antecedentes, mesmo cando non exista producion clinica.

4. Trastornos do estado de animo de caracter persistente ou recorrente, incluidos os
existentes nos antecedentes, mesmo cando se encontren asintomaticos.

5. Trastornos de ansiedade, trastornos adaptativos, trastornos relacionados con
factores estresantes e trastornos somatomorfos, que menoscaben a capacidade para o
normal desenvolvemento das funciéns policiais ou a adaptaciéon ao medio policial.

6. Trastornos do comportamento asociados a disfuncions fisioldxicas e/ou a factores
somaticos, que menoscaben a capacidade para o normal desenvolvemento das funciéns
policiais ou a sua adaptacién a estas.

7. Trastornos da personalidade e do comportamento, asi como trazos de
personalidade alterados, que menoscaben a capacidade para o normal desenvolvemento
das funcions policiais ou a sua adaptacion a estas.

8. Déficits intelectivos (tomando como referencia un cociente intelectual inferior a 90)
e/ou alteracions cognitivas que afecten o funcionamento conceptual, emocional, executivo
e/ou social, ou que menoscaben a capacidade para o normal desenvolvemento das
funcions policiais ou a sta adaptacion a estas.

9. Trastornos do desenvolvemento mental, do comportamento e das emocions de
comezo habitual na etapa infanto-xuvenil con persistencia na idade adulta, e que
menoscaben a capacidade para o normal desenvolvemento das funciéns policiais ou a sua
adaptacion a estas.

10. Trastornos do control dos impulsos que menoscaben a capacidade para o normal
desenvolvemento das funciéns policiais ou a sua adaptacion ao medio policial.
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11. Aqueloutros trastornos mentais e da conduta que menoscaben a capacidade para
o normal desenvolvemento das funciéns policiais, orde publica e practica policial.

E. Aparello dixestivo

1. Afeccions conxénitas ou adquiridas dos érganos da boca ou farinxe que trastornen
a degluticion de modo permanente.

2. Calquera alteracién dos maxilares e do aparello dentario en nimero, con grao ou
deformidade, que produza unha incorrecta implantacion dentaria que poida constituir un
obstaculo na mastigacion.

3. Sialorrea e fistulas salivares permanentes.

4. Afecciéns do eséfago que cursen con disfaxia.

5. Afeccions de estémago, intestino e peritoneo con trastornos organicos ou
funcionais, excepto a enfermidade celiaca.

6. Afeccions do recto e ano que ocasionen retencion, incontinencia ou calquera outra
alteracién que menoscaben a capacidade para o normal desenvolvemento das funciéns
policiais.

7. Secuelas poscirurxicas con trastornos que menoscaben a capacidade para o
normal desenvolvemento das funciéns policiais.

8. Alteraciéns da parede abdominal incompatibles coa actividade fisica. Hernias de
calquera tipo e localizaciéon, mesmo as pequenas e reducibles.

9. Fistulas perineais, incluida a sacrococcixea.

10. Hepatopatias agudas ou crénicas comprobadas mediante analitica-bioquimica.
Pancreatite aguda ou crénica.

11. Esplenectomia.

12. Trastornos funcionais dixestivos incompatibles co servizo.

F.  Aparello respiratorio

1. Malformacions ou afeccidéns do aparello respiratorio, mediastino e caixa toracica,
que determinen alteraciéns morfoléxicas ou funcionais incompatibles coas actividades
policiais, entre elas: insuficiencia respiratoria, trastorno ventilatorio ou dispnea a medianos
esforzos.

2. Enfermidades do intersticio, parénquima e circulacién pulmonar que determinen
alteracions morfoloxicas ou funcionais que menoscaben a capacidade para o normal
desenvolvemento das funcions policiais.

3. Enfermidades obstrutivas das vias aéreas. Asma bronquial persistente.

4. Enfermidades infecciosas e parasitarias do aparello respiratorio e as suas
secuelas. Lesions residuais tuberculosas que, polo seu tamafio, numero ou situacién
alteren a capacidade respiratoria ou fagan presumible a sua reactivacion.

5. Neoformaciéns benignas e malignas do aparello respiratorio e as stias secuelas.
Nédulo pulmonar.

6. Enfermidades do mediastino. Enfermidades da pleura, pneumotoérax e as suas
secuelas, que determinen alteraciéns morfoléxicas ou funcionais.

7. Anomalias e disfuncion diafragmatica que determinen alteraciéns morfoloxicas ou
funcionais.

G. Cardioloxia e vascular

1. Alteracions conxénitas ou adquiridas do corazén, mediastino, arterias ou veas, ou
secuelas destas, que alteren ou poidan alterar na sta evoluciéon a normalidade funcional
do aparello cardiocirculatorio.

2. Antecedentes de sincope recidivante.

3. Enfermidades valvulares.

4. Sindrome de preexcitacién e todos os trastornos do ritmo e a conducion de
importancia clinica.
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5. Cardiopatia isquémica en calquera das suas manifestacions.

6. Insuficiencia cardiaca de calquera etioloxia.

7. Miocardiopatias. Enfermidades do pericardio en fase aguda, recidivantes ou que
presenten secuelas cronicas.

8. Portadores de marcapasos, préteses ou inxertos cardiovasculares.

9. Enfermidades dos grandes vasos e fistulas arteriovenosas, mesmo tras correccion
cirurxica.

10. Arteriopatias periféricas que poidan producir trastornos funcionais que
menoscaben a capacidade para o normal desenvolvemento das funciéns policiais.

11. Secuelas posflebiticas significativas, varices significativas. Linfedemas
importantes.

H. Aparello locomotor

1. Enfermidades, lesions ou anomalias osteomioarticulares que poidan impedir ou
menoscabar a funcion policial.

2. Perda total ou parcial dunha extremidade.

3. Alteracion anatdmica ou funcional de unha ou de ambas as mans ou das estruturas
osteoligamentosas que constitien a articulacion do pulso, cando isto provoque unha
diminucién ou alteracion da capacidade de prension e manipulacién. En todo caso, a man
dominante debe estar integra anatomicamente e funcionalmente.

4. Inestabilidade articular durante a exploraciéon ou incongruencia articular
obxectivada mediante probas de imaxe.

5. Reducion dos rangos fisioléxicos de movemento articular.

6. Desviacions da columna vertebral comprobadas mediante técnicas de imaxe, con
cifose superior a 45°, escoliose con angulo de Cobb superior a 15°, hiperlordose con eixe
sacro formando co eixe horizontal un angulo inferior a 45°, ou aquelas que presenten
alteracions morfoléxicas en corpos vertebrais, discos intervertebrais ou apdfises articulares.

7. Alteraciéns que cursen con hipotrofia ou distrofia da musculatura de membros ou
tronco.

8. Intervencidns cirurxicas que alteren significativamente a mecanica osteoarticular e
todas aquelas realizadas sobre o aparello locomotor nos 90 dias previos a data do
recofiecemento médico.

9. Dismetrias de membros, superiores a 2 centimetros.

10. Alteracions morfoloxicas de un ou de ambos os pés que poidan producir
intolerancia ao uso do calzado regulamentario ou as actividades con bipedestacion
prolongada.

11.  Procesos patoléxicos en fase aguda no momento do recofiecemento medico.

12. Presenza de material de osteosintese que altere a lifa articular ou que implique
risco no exercicio das funciéns policiais, asi como calquera tipo de cirurxia estabilizadora
de columna vertebral.

13. Valgo ou varo de membros inferiores superior a 20° ou con repercusion articular.

I.  Aparello da vision

1. Afeccidns do globo ocular, conxuntivas, palpebras, vias lacrimais, sistema motor
ocular e cavidade orbitaria, que impidan ou menoscaben o labor policial.

2. Perda ou atrofia dun globo ocular. Corpos estrafos intraoculares. Calquera tipo de
cirurxia intraocular.

3. Exoftalmias.

4. Glaucoma.

5. Dacriocistite aguda e crénica.

6. Defectos e deformidades palpebrais que afecten a funcién palpebral implicando a
vision ou por exposicion do globo ocular. Ptose. Ectropion. Entropion. Blefaroespasmo.

7. Conxuntivites crénicas. Pterixio de marcado desenvolvemento.

8. Esclerite e epiesclerite.
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9. Queratite. Herpes corneal. Leucomas corneais centrais e periféricos. Estafilomas,
distrofias e ectasias corneais conxénitas e adquiridas. Queratocono. Transplante corneal
e aneis intraestromais corneais.

10. Técnicas de correccion refractiva: deberase considerar esta epigrafe en funcién
do resultado da cirurxia refractiva corneal, e téndose realizado a cirurxia ao menos 60 dias
antes do recofiecemento. Non se admitiran lentes faquicas.

11. Uveite. Iridociclite.

12. Luxacions, subluxacions e ectopias do cristalino. Cataratas e opacidades que
afecten a vision. Afaquia. Pseudoafaquia.

13. Alteracions vitreorretinianas dexenerativas, inflamatorias, tumorais ou traumaticas
do fondo de ollo que produzan trastornos funcionais ou sexan de mal prognéstico. Calquera
cirurxia vitreorretiniana.

14. Neurite 6ptica. Edema papilar. Atrofia 6ptica.

15. Estrabismo. Diplopia. Nistagmo. Heterotropia. Motilidade ocular extrinseca
anormal.

16. Vision cromatica. Non se admitiran discromatopsias, determinadas mediante as
tdboas de Ishihara ou outros medios diagnésticos.

17. Defectos no campo visual debido a enfermidades oculares, do sistema nervioso
central ou traumas.

18. Agudeza visual ao lonxe: a exixencia de agudeza visual sera a seguinte: agudeza
visual minima exixida sen correccion: 0,6 en cada ollo, medicién individual.

X. Oftorrinolaringoloxia

1. Afecciéns conxénitas ou adquiridas da piramide e fosas nasais, boca, farinxe,
larinxe e oido, que perturben a funcién respiratoria, fonatoria ou auditiva.

2. Rinite alérxica, simple, atrofica ou hipertrofica, que limite a actividade fisica.
Anosmia e parosmia.

3. Perforaciéns do tabique nasal, excepto as de orixe traumatica, minimas e
asintomaticas.

4. Sinusopatias comprobadas mediante radioloxia simple.

5. Disfonias permanentes que menoscaben a capacidade para o normal
desenvolvemento da comunicacion verbal. A disartria sera considerada como causa de
exclusion.

6. Anomalias da motilidade larinxea que provoquen trastornos ventilatorios
permanentes.

7. Enfermidade recorrente do oido medio, asi como as consecutivas a procesos
obstrutivos tubaricos.

8. Manifestaciéns vertixinosas de calquera etioloxia.

9. Afeccions do oido de importancia prognéstica ou que perturben a funcion auditiva
por debaixo dos minimos exixidos.

10. Hipoacusias: perdas auditivas sen correccién por encima de 35 db entre 500 e
3000 Hz e de 45 db a partir de 4000 Hz, medidos en cada oido de forma individual
mediante audidmetro tonal.

11. Alteracions anatémicas e fisioloxicas que supofian unha sindrome de apnea
obstrutiva do sono (SAOS ou SAHS).

K. Aparello uroxenital

Nefropatias e cistopatias, insuficiencia renal aguda ou crénica.
Ausencia anatdmica ou funcional dun ril.

Litiase con afectacion enddécrina ou alteraciéon da funcién renal.
Fistulas urinarias. Incontinencia ou retencién de urina.
Alteracions analiticas significativas da urina.

Epispadias. Hipospadias perineal, escrotal ou peniana.

ok wN=



=2E BOLETIN OFICIAL DEL ESTADO

Suplemento en lingua galega ao nam. 113 Mércores 12 de maio de 2021 Sec.l. Pax.9

7. Orquites ou orquiepididimites non tratadas, recidivantes ou resistentes ao
tratamento.

8. Hidrocele ou varicocele de relevancia clinica.

9. Prolapsos xenitais.

10. Infeccidns xenitais non tratadas, recidivantes ou resistentes ao tratamento.

11. Endometriose.

12. Hipertrofia de mama ou outra patoloxia mamaria que interfira coas funcions
policiais, a uniformidade ou o equipamento de seguridade policial.

13. Varicosidades xenitais significativas.

14. Fistulas rectovaxinais e vesicovaxinais.

L. Sangue e 6érganos hematopoéticos

1. Afeccidns hematoldxicas que limiten as funciéns policiais.

2. Anemias e leucopenias. Trombocitopenias (medidas en analitica e sistematico de
sangue).
Sindromes mieloproliferativas e mielodisplasicos.
Hemobrastose. Leucose.
Linfomas. Mielomas.
Trastornos da hemostase e coagulacion.
Hemoglobinopatias con repercusion funcional ou importancia progndéstica.
Inmunodeficiencias que menoscaben a capacidade para o normal desenvolvemento
das funC|ons policiais, avaliadas de forma individualizada e con informe emitido pola
persoa asesora médica designada.

9. Alteracidns analiticas significativas en sangue.
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