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Introduccion

El Plan Estratégico de Prevencién y Control de la infeccién del VIH y otras
Infecciones de transmisidn sexual 2013-2016 prorrogado hasta 2020, contempla
en el objetivo 9, dentro de la linea estratégica IV, garantizar el acceso igualitario a
los servicios de salud, la promocion de la igualdad de trato y la no discriminacion

de las personas con VIH e ITS ™.

La Organizacidon Internacional del trabajo (OIT) 2 reconoce el impacto que el VIH
tiene en el mundo laboral, tanto en los trabajadores y sus familias, como en las
empresas. La OIT establece como principio general, “que no deberia existir
ninguna discriminacion o estigmatizacion hacia los trabajadores, en particular
contra las personas que buscan o solicitan empleo, por su estado serolégico con
respecto al VIH, sea real o supuesto, o por pertenecer a lugares o a grupos de
poblacion con mayor riesgo de infeccion por el VIH o en situacion de mayor

II2

vulnerabilidad a ella En el marco internacional ONUSIDA? establece las lineas

prioritarias para llegar a la meta de “cero discriminacion” en todos los ambitos.

En Espafia la percepcion de la discriminacion hacia las personas con infeccidén por
VIH ha sido analizada en distintos estudios **°, que indican que adn queda
margen de mejora. La Ultima encuesta de percepcion de la discriminacion en
Espafa, realizada por el Centro de Investigaciones Socioldgicas (CIS), muestra que
el 11,3% de las personas entrevistadas “desaprueban” que una persona con VIH

112 1 os resultados de

trabaje en una oficina donde hay mas personas trabajando
la encuesta laboral de las personas VIH en Espaﬁa13 indican una mejoria de la
situacion respecto a estudios previos, en consonancia con la mejoria de la

situacion clinica y del nivel de estudios de las personas con VIH en la actualidad B,

Por ello, desde el Plan Nacional sobre el Sida se considera prioritario continuar
trabajando en la promocidn y el disfrute efectivo de los derechos humanos de las
personas con VIH, desarrollando acciones dirigidas a reducir la autoexclusiéon y
eliminar el estigma mejorando las condiciones de vida, impulsando la insercién

laboral y, fomentando la no discriminacién y la igualdad de trato.
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Justificacion

Ante las reiteradas reivindicaciones de la sociedad civil, diferentes acciones de
partidos politicos en el parlamento y las informaciones aparecidas en los medios
de comunicaciéon sobre situaciones de discriminacion y exclusiéon hacia las
personas VIH en los reconocimientos médicos de acceso a los cuerpos y fuerzas de
seguridad del estado, y de las fuerzas armadas, desde el Plan Nacional sobre el
Sida se han revisado los criterios médicos publicados en distintas convocatorias de
acceso a dichos cuerpos. Igualmente, se han establecido contactos con los
responsables médicos que coordinan los reconocimientos de acceso en los
distintos ministerios implicados, a fin de conocer los protocolos de los

reconocimientos médicos que realizan y evaluar la situacion de los mismos.

Esta intervencién estd enmarcada en el objetivo 9 del Plan Estratégico de
Prevencion y Control de la Infeccién por VIH y otras Infecciones de Transmision
Sexual, y en el Plan de Accién 2017 como una accidon prioritaria y tiene como
finalidad contribuir a fomentar la igualdad de trato y la no discriminacién hacia las

personas con VIH.
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Objetivos

Objetivo general

Revisar los criterios médicos utilizados en las convocatorias de acceso a los
Cuerpos y Fuerzas de Seguridad del Estado y a las Fuerzas Armadas, e identificar

aquellos relacionados con la infeccion por el VIH.
Objetivos especificos

e Identificar los criterios médicos de exclusion publicados en las
convocatorias de acceso a los cuerpos de la Policia Nacional, Guardia Civil y
Fuerzas Armadas.

e Describir el procedimiento de acceso y seleccidn de aspirantes, asi como
los protocolos de solicitud de pruebas basicas (analiticas de sangre y orina)
y complementarias, para los/as opositores de nuevo ingreso.

e |dentificar posibles casos de discriminacion en el acceso.
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Metodologia

Con el fin de conocer los distintos criterios médicos de acceso a la Policia Nacional,
Guardia Civil y Fuerzas Armadas, se han revisado las ultimas convocatorias de

acceso publicadas en el BOE.

Ambito: Territorio Nacional
Periodo de estudio: 2010-2017

Método: En la busqueda de la legislacion se han consultado las ultimas
convocatorias y se han identificado los principales agentes implicados en la
gestion de los reconocimientos. Posteriormente, se contacté con los
representantes médicos de dichos reconocimientos y se constituyd un Grupo de
trabajo ad-hoc, utilizando una metodologia mixta con reuniones presenciales
individuales y grupales, y también se trabajé por correo electrénico para conocer
de forma directa el procedimiento de seleccién para el acceso, las pruebas
analiticas realizadas a los/as opositores/as e identificar los posibles casos de

exclusion.
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Resultados

Se han revisado mas de 20 convocatorias a distintos cuerpos y fuerzas de

seguridad del Estado, publicadas entre 2010 y 2017 y se han identificado distintos

cuadros de criterios médicos de acceso. En la Tabla 1 se pueden observar las

convocatorias de los dos ultimos afios por cuerpo y categoria y los diferentes

cuadros de exclusiones aplicados.

Tabla 1. Convocatorias por Ministerio, cuerpo y escala. Afios 2016-17

Organismo

Cuerpo

Convocatoria

Cuadros de exclusiones

Ministerio
del Interior

Cuerpo Nacional de
Policia

Resolucion de 18 de abril de 2017, de la Direccién
General de la Policia, por la que se convoca
oposicidn libre para cubrir plazas de alumnos de la
Escuela Nacional de Policia, de la Divisién de
Formacion y Perfeccionamiento, aspirantes a ingreso
en la Escala Basica, categoria de Policia, del Cuerpo
Nacional de Policia.

Resolucion de 3 de mayo de 2017, de la Direccién
General de la Policia, por la que se convoca
oposiciodn libre para cubrir plazas de alumnos de la
Escuela Nacional de Policia, aspirantes a ingreso en
la Escala Ejecutiva, categoria de Inspector, del
Cuerpo Nacional de Policia.

Orden de 11 de enero de
1988

Ministerio
de Defensa

Cabos y Guardias de la
Guardia Civil

Resolucion 160/38057/2016, de 26 de abril, de la
Direccidn General de la Guardia Civil, por la que se
convocan pruebas selectivas para el ingreso por
acceso directo, por el sistema de concurso-
oposicién, en los centros docentes de formacién,
para la incorporacion a la Escala de Cabos y Guardias
del Cuerpo de la Guardia Civil

Se aplicara el cuadro
médico de exclusiones
del Apéndice «B» del
Anexo a la Orden de 9
de abril de 1996, asi
como el Acuerdo de
Consejo de Ministros, de
21 de octubre de 2005.

Escalas de Oficiales y
Suboficiales de los
Cuerpos Generales y
especialidades del
Cuerpo de Infanteria
de Marina y del Cuerpo
de la Guardia Civil

BOE num. 127, de 29 de mayo de 2017, en donde se
recogen Resolucion 452/38116/2017, Resolucidn
452/38117/2017, Resolucién 452/38118/2017,
Resolucion 452/38119/2017, Resolucion
452/38120/2017 Resolucion 452/38121/2017, y
Resolucién 452/38122/2017 de 23 de mayo, de la
Subsecretaria, por la que se convocan procesos de
seleccidn para el ingreso en los centros docentes
militares de formacién, mediante la forma de
ingreso directo, con y sin exigencia de titulacion
universitaria previa, para la incorporacién como
militar de carrera.

Orden PRE/2622/2007,
de 7 de septiembre, ,
modificada por la Orden
PRE/528/2009, de 2 de
marzo
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Asimismo, se ha identificado legislacién especifica aplicada a los aspirantes de
Fuerzas Armadas con responsabilidad de vuelo: Orden Ministerial 74/1992, de 14
de octubre y Orden Ministerial 23/2011, de 27 de abril, derogatoria de la anterior
y modificada por la Orden Ministerial 62/2012, de 10 de septiembre, que
establece como criterio de exclusion las enfermedades de transmision sexual.

Entre todas las convocatorias revisadas se han identificado tres tipos de cuadros

médicos de exclusiones (Tabla 2):

Tabla 2. Tipos de cuadros médicos de exclusiones

ANEXO

ORDEN de 11 de enero de 1988 por la que se establece el cuadro | Anexo |
de exclusiones médicas para el ingreso en el Cuerpo Nacional de

Policia.

ORDEN de 9 abril 1996 por la que se aprueban las bases y | Anexo Il
circunstancias aplicables a los procesos selectivos para Ingreso en
los centros docentes militares de formacion para acceso a la

Escala Bdsica de Cabos y Guardias de la Guardia Civil.

ORDEN PRE/2622/2007, de 7 de septiembre, modificada por la | Anexo IlI
Orden PRE/528/2009, de 2 de marzo por la que se aprueba el
cuadro médico de exclusiones exigible para el ingreso en los

centros docentes militares de formacion.
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Se ha revisado cada cuadro de exclusiones médicas para identificar aquellos
motivos de exclusién en los que la infeccion por el VIH pudiera estar incluida

(Tabla3).

Tras la revisidn de las pruebas médicas y analiticas complementarias realizadas en
los reconocimientos médicos de acceso a la Policia Nacional, la Guardia Civil y las
Fuerzas Armadas, no se ha evidenciado en ningun caso que se realicen pruebas de

deteccion de VIH.

En los pliegos de contratacidn con las empresas que realizan las determinaciones
analiticas, se describe la realizaciéon de analisis de sangre y orina, perfiles
bioquimicos, pruebas especiales y complementarias a los opositores de nuevo

ingreso.

En la Escala Basica, las determinaciones en sangre incluyen hematologia (férmula
leucocitaria de cinco poblaciones, recuento de leucocitos, recuento de plaquetas,
recuento de hematies, hemoglobina, valor hematocrito, VCM, HCM, RDW, CMHC,
y VPM) vy bioquimica (glucosa, colesterol, triglicéridos, GPT, GOT, GGT,
creatinina y acido Urico). Las pruebas de drogas incluyen: cocaina,

benzodiacepinas, y cannabis

Segun el protocolo de reconocimiento aplicado por la Guardia Civil, la analitica de
sangre obtenida incluye hematologia (férmula y recuento series roja y blanca) y
bioquimica (glucosa, colesterol, triglicéridos, acido urico, urea, creatinina, iones,

GOT, GPT, GGT, y bilirrubina total directa e indirecta).

Con respecto a la informaciéon médica revisada de los/as opositores/as a los que se
les realizd el reconocimiento médico de acceso tanto de la Policia Nacional como
de la Guardia Civil, ninguno de los aspirantes fue excluido del proceso de seleccién
por motivos infecciosos o inmunitarios y no consta ningun caso de exclusidon

especifica de infeccion por VIH.
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Tabla 3. Motivos de exclusion relacionados con VIH

Ordenes ministeriales

Organismo emisor

Exclusion

Orden de 11 de enero de 1988.

Ministerio del Interior

"4.3.7 Otros procesos patoldgicos: Diabetes, enfermedades transmisibles en actividad,
enfermedades de transmision sexual, enfermedades inmunoldgicas sistémicas [...] y
cualquier otro proceso patoldgico que, a juicio del Tribunal Médico, limite o incapacite
para el ejercicio de la funcion policial."

Orden de 9 de abril de 1996, incluidas
las modificaciones de la estatura de la
Orden PRE/735/2007 de 27 de marzo,
asi como el Acuerdo del Consejo de

Ministros de 21 de octubre de 2005.

Orden PRE/2622/2007, de 7 de
septiembre, modificado por la Orden

PRE/528/2009, de 2 de marzo.

Ministerio de Presidencia

“Enfermedades, defectos fisicos o anomalias hereditarias, constitucionales o adquiridas
que precisen algun tipo de tratamiento especifico y/o de larga duracion, o supongan
riesgo o rechazo para las relaciones sociales o la convivencia dentro del Cuerpo.”

"Enfermedades y causas generales:

4. Anomalias genéticas, congénitas o adquiridas que en opinion del asesor especialista
puedan entorpecer en el momento del examen o, previsiblemente en el futuro, la
eficacia en la ejecucion de las misiones encomendadas o alterar la salud del examinado.
6. Enfermedades infecciosas y parasitarias que, por la presencia de trastornos
funcionales, por exigir un tratamiento continuo o por su contagiosidad sean
incompatibles con la profesion militar."
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Conclusiones

B Tras la revision de las ultimas convocatorias de acceso a los Cuerpos y Fuerzas
de Seguridad del Estado y de las Fuerzas Armadas, se han identificado tres
cuadros diferentes de exclusiones médicas (Anexos I, Il y Ill) en los que se
mencionan de forma genérica enfermedades inmunoldgicas sistémicas o
infecciones de transmision sexual en general y se ha comprobado que en
ninguna convocatoria se incluye explicitamente la infeccién por VIH como

criterio de exclusion.

M Se ha confirmado que durante el procedimiento de seleccién de los/as
aspirantes a las convocatorias, no se ha realizado en ningun caso la prueba
especifica para el diagndstico del VIH, ni estd incluida entre las pruebas

complementarias solicitadas en los reconocimientos médicos de acceso.

B Segun informan los responsables de los reconocimientos médicos, no consta ni
un solo caso de exclusién cuya causa especifica sea la infeccién por el VIH en los
reconocimientos médicos de acceso a los Cuerpos y Fuerzas de Seguridad del

Estado y de las Fuerzas Armadas.
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Recomendaciones

¥ Se ha detectado que en algunos cuadros médicos las causas de exclusidn no
estan actualizadas, se recomienda revisar los cuadros, adaptandolos a la
evidencia cientifica actual, valorando siempre la situacion clinica del aspirante y

no solo el diagndstico.

B En el ambito laboral, el estado seroldgico de las personas con VIH no seria
causa de exclusion, ya que actualmente en Espafia, mas del 90% de las
personas con VIH estan recibiendo tratamiento y de estas mas del 90%
presentan carga viral indetectable. Solo aquellas personas que no cumplen o no
responden al tratamiento antirretroviral, o que presentan ciertas
comorbilidades, pueden presentar una pérdida de funcionalidad y una

incapacidad laboral como consecuencia de su estado clinico.
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Anexos

Anexo |. ORDEN de 11 de enero de 1988 por la que se establece el cuadro de

exclusiones médicas para el ingreso en el Cuerpo Nacional de Policia.

1. Talla

Estatura minima: 1,70 metros los hombres; 1,65 metros las mujeres.

2. Obesidad/delgadez

Obesidad o delgadez manifiestas que dificulten o incapaciten para el ejercicio de las funciones propias
del cargo.

3. Exclusiones circunstanciales

Enfermedades o lesiones agudas, activas en el momento del reconocimiento, que puedan producir
secuelas capaces de dificultar o impedir el desarrollo de las funciones policiales.

En estos casos, el Tribunal Médico podra fijar un nuevo plazo para comprobar el estado de salud del
aspirante, al final del cual los Servicios de Sanidad de la Direccién General de la Policia certificaran si han
desaparecido los motivos de la exclusién circunstancial.

4. Exclusiones definitivas

4.1 Ojo y vision.

4.1.1 Agudeza visual sin correccién inferior a los dos tercios de la vision normal en ambos ojos.

4.1.2 Queratotomia radial.

4.1.3 Desprendimiento de retina.

4.1.4 Estrabismo.

4.1.5 Hemianopsias.

4.1.6 Discromatopsias.

4.1.7 Cualquier otro proceso patoldgico que, a juicio del Tribunal Médico, dificulte de manera
importante la agudeza visual.

4.2 Oido y audicidn:

Agudeza auditiva que suponga una pérdida entre 1.000 y 3.000 hertzios a 35 decibelios o de 4.000
hertzios a 45 decibelios.4.3 Otras exclusiones: 4.3.1 Aparato locomotor: Alteraciones del aparato
locomotor que limiten o dificulten el desarrollo de la funcidn policial, o que puedan agravarse. a juicio
del Tribunal Médico, con el desempeiio del puesto de trabajo. (Patologia dsea de extremidades,
retracciones o limitaciones funcionales de causa muscular o articular, defectos de columna vertebral y
otros procesos 0seos, musculares y articulares). 4.3.2 Aparato digestivo: Ulcera gastro-duodenal y
cualquier otro proceso digestivo que, a juicio del Tribunal Médico, dificulte el desempefio del puesto de
trabajo.

4.3.3 Aparato cardiovascular: Hipertension arterial de cualquier causa, no debiendo sobrepasar las cifras
en reposo los 145 mm Hg en presidon sistélica, y los 90 mmHg, en presion diastdlica; varices o
insuficiencia venosa periférica, asi como cualquier otra patologia o lesidn cardiovascular que, a juicio del
Tribunal Médico, pueda limitar el desempefio del puesto de trabajo.

4.3.4 Aparato respiratorio: El asma bronquial, la broncopatia crénica obstructiva, el neumotérax
espontdneo (en mas de una ocasién), la tuberculosis pulmonar activa y otros procesos del aparato
respiratorio que dificulten el desarrollo de la funcién policial.

4.3.5 Sistema nervioso: Epilepsia, depresion, jaquecas, temblor de cualquier causa, alcoholismo,
toxicomanias y otros procesos patoldgicos que dificulten el desarrollo de la funcion policial.

4.3.6 Piel y faneras: Psoriasis, eczema, cicatrices que produzcan limitacidon funcional y otros procesos
patoldgicos que dificulten o limiten el desarrollo de la funcidn policial.

4.3.7 Otros procesos patoldgicos: Diabetes, enfermedades transmisibles en actividad, enfermedades de
transmisidon sexual, enfermedades inmunoldgicas sistémicas, intoxicaciones crdnicas, hemopatias
graves, malformaciones congénitas, psicosis y cualquier otro proceso patoldgico que, a juicio del
Tribunal Médico, limite o incapacite para el ejercicio de la funcién policial.
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Anexo Il. ORDEN de 9 abril 1996 por la que se aprueban las bases y circunstancias
aplicables a los procesos selectivos para Ingreso en los centros docentes militares de
formacidn para acceso a la Escala Basica de Cabos y Guardias de la Guardia Civil.

A) CAPACIDAD FiSICA GENERAL

1. Talla inferior a 170 centimetros en hombres y 165 centimetros en mujeres, 0 superior a 203
centimetros en bipedestacion.

2. Perimetro toracico inferior a la mitad de la talla.

3. Obesidad superior al 20 por 100 o delgadez inferior al 20 por 100 del peso ideal, siendo el peso ideal
en kilogramos= (0,75) (talla en centimetros - 150) + 50.

4. Perdida o alteracidn, total o parcial, congénita o adquirida de cualquier parte del cuerpo, que
menoscabe la morfologia general.

B) ENFERMEDADES GENERALES

1. Enfermedades defectos fisicos o anomalias hereditarias, constitucionales o adquiridas que precisen
alguan tipo de tratamiento especifico y/o de larga duracién, o supongan riesgo o rechazo para las
relaciones sociales o la convivencia dentro del Cuerpo.

2. Afecciones sistematizadas del tejido conjuntivo.

3. Tumores malignos de cualquier localizacién y forma clinica y los benignos que por su tamafio o
localizacion originen trastornos funcionales o afecten a la estética del individuo.

4. Enfermedades de la sangre y 6rganos hematopoyéticos, de cierta importancia funcional o prondstica.
5. Trastornos de la coagulacion.

6. Enfermedades inmunitarias y alérgicas de cierta importancia funcional o pronéstica.

7. Quiste hidatidico.

8. Enfermedades carenciales que hayan producido alteraciones morfolégicas y funcionales.

9. Intoxicaciones agudas o crénicas con trastornos anatémicos o funcionales importantes.

C) ENFERMEDADES ENDOCRINOMETABOLICAS

1. Enfermedades endocrinometabdlicas, que produzcan alteraciones morfoldgicas y funcionales..
2. Hipercolesterinemia superior a 220 mgr por, 100.

3. Hipertriglicerinemia superior a 200 mgr por 100.

4. Hiperglucemias superiores a 110 mgr por 100.

D) ENFERMEDADES DE LA PIEL Y TEJIDO CELULAR SUBCUTANEO

1. Enfermedades de la piel o del cuero cabelludo de tendencia crénica o recidivante, rebeldes al
tratamiento.

2. Deformidades o cicatrices que afecten la movilidad o la estética del individuo o impidan el uso del
equipo reglamentario.

3. Ulceras inveteradas con tendencia recidivante.

E) ENFERMEDADES Y TRASTORNOS NEUROLOGICOS Y PSIQUIATRICOS

1. Enfermedades orgdnicas del sistema nervioso central o periférico o de las meninges que originen
trastornos motores o sensitivos.

2. Anomalias congénitas o secuelas traumaticas del craneo o del raquis que produzcan alteraciones o
trastornos funcionales.

3. Movimientos involuntarios anormales en todas sus formas.

4. Crisis comiciales o de afinidad comicial (como los llamados equivalentes epilépticos y otros) con
hallazgos electroencefalograficos significativos.

5. Psicosis de base somatica conocida y psicosis reactivas.

6. Las llamadas psicosis enddgenas de evolucidn crénica o recidivante.

7. Psiconeurosis de sintomatologia evidente, acentuada y evolucién crénica.

8. Reacciones psiquicas patoldgicas o desadaptativas para el servicio y trastornos de la personalidad.
9. Demencias, trastornos cognoscitivos y otros sindromes psicoorganicos.

10. Coeficiente intelectual inferior a 90.
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11. Trastornos psicomotores de fondo neuropatico o constitucional que se originen o puedan
acentuarse emocionalmente con el servicio.

12. Paralisis faciales residuales que por su intensidad produzcan asimetrias manifiestas en la cara.

13. Evidencia de consumo de sustancias psicotropas o drogas.

14. Consumo habitual excesivo de alcohol considerado trastorno por abuso de esta sustancia.

F) ENFERMEDADES DEL APARATO DIGESTIVO

1. Afecciones congénitas o adquiridas de los drganos de la cavidad bucal y faringe de cierta importancia
prondstica que originen trastornos de la masticacion o de la deglucion.

2. Sialorrea y fistulas salivares.

3. Afecciones del eséfago, con trastornos funcionales importantes.

4. Afecciones del estdmago, intestino delgado o grueso y peritoneo en evolucién, de cierta importancia
funcional o pronéstica.

5. Ulcera péptica gastroduodenal.

6. Secuelas postquirurgicas que produzcan trastornos funcionales que incapaciten para el servicio.

7. Afecciones del recto y ano, congénitas o adquiridas, que produzcan trastornos funcionales.

8. Hemorroides y prolapsos hemorroidales. Su existencia no constituye impedimento para realizar los
ejercicios restantes de la convocatoria, pero sera causa de exclusidn siempre que no se corrijan
quirdrgicamente antes, en todo caso, de efectuar su presentacion en el correspondiente centro docente
militar de formacion.

9. Enfermedades del higado, vias biliares y pancreas, agudas o crénicas.

10. Alteraciones de la pared abdominal que dificulten las actividades fisicas que se exigen en et servicio.
11. Hernias abdominales o inguinales.

12. Fistulas perineales y sacrocoxigeas.

G) ENFERMEDADES DEL APARATO RESPIRATORIO

1. Desviaciones del tabique nasal o hipertrofia de cornetes que dificulten la respiracién nasal. Afecciones
de la nariz, fosas nasales, nasofaringe y senos paranasales cuya importancia prondstica o funcional sea
incompatible con el servicio.

2. Afecciones evolutivas o secuelas de procesos agudos o crénicos de la trdquea, bronquios, pulmones,
pleura, mediastino y caja tordcica, que produzcan alteraciones respiratorias.

3. Asma bronquial.

H) ENFERMEDADES DEL APARATO CIRCULATORIO

1. Afecciones organicas o funcionales de corazon, pericardio o grandes vasos, congénitas o adquiridas
que produzcan alteraciones funcionales.

2. Bradicardias inferiores a 45 sistoles por minuto y sean expresién de un electrocardiograma
patoldgico. Taquicardia permanente superior a 120 pulsaciones por minuto, estando el examinado en
decubito supino y en condiciones de reposo absoluto durante diez minutos.

3. Cardiopatias residuales.

4. Situaciones de preexcitacion y todos los trastornos del ritmo o de la conduccién cardiaca, excepto la
arritmia sinusal, las extrasistoles supraventriculares o ventriculares aislados, el bloqueo
auriculoventricular de primer grado, el bloqueo completo de la rama derecha y los hemibloqueos de
rama izquierda (anterior y posterior).

5. Trastornos de la conduccién cardiaca incompatibles con el servicio.

6. Hipertensidn arterial, con tensiones superiores a 140mm Hg de sistélica y/o a 90mm Hg de diastdlica,
determinadas en estado de reposo y tras comprobacion repetida.

7. Aneurismas de grandes vasos y fistulas arteriovenosas.

8. Arteriopatias periféricas que produzcan trastornos funcionales.

9. Varices o dilataciones venosas de cualquier tipo que se marquen claramente en bipedestacion.

10. Flebitis agudas y cronicas.

11. Secuelas postflebiticas y linfangiectasias con edema crénico y/o trastornos tréficos.

1) ENFERMEDADES DEL APARATO LOCOMOTOR

1. Enfermedades lesiones o anomalias de los huesos, articulaciones y musculos, incompatibles con el
servicio.

2. Afecciones traumaticas de los huesos, articulaciones y musculos, en vias de evolucidn con trastornos
funcionales importantes.
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3. Cifosis, lordosis y escoliosis, que aunque no sean muy evidentes produzcan una asimetria estética de
la bipedestacion.

4. Asimetria de la cintura escapular.

5. Pseudoartrosis de los huesos del brazo, antebrazo, muslo y pierna, pseudoartrosis del escafoides
carpiano.

6. Atrofias totales o parciales de la musculatura de los miembros.

7. Lesiones articulares o secuelas de las mismas que originen limitacién evidente de los movimientos de
flexién, extension, supinacidn o pronacion.

8. Pérdida anatdmica o atrofia permanente, congénita o adquirida de miembro superior.

9. Pérdida anatdmica de cualquier dedo o parte del mismo en la mano dominante.

10. Pérdida anatémica de cualquier dedo o parte del mismo, en la mano no dominante, excepto la
pérdida de, una falange en los tres ultimos dedos, siempre que la capacidad funcional de estos sea
normal y compatible con el servicio.

11. Alteraciones anatémicas o funcionales que ocasionen disminucién evidente del poder de
aprehension de una mano.

12. Pérdida anatémica o atrofia permanente congénita o adquirida de miembro inferior, que produzca
trastornos de la deambulacidn.

13. Acortamiento de un miembro inferior, que produzca asimetria de las articulaciones coxo-femorales
en bipedestacidn.

14. Desviaciones de las articulaciones de la cadera o rodilla, en cualquiera de sus formas (coxavara,
geno-valgum, genu-varum o recurvatum).

15. Pie equino, cavo, varo o talo marcados.

16. Pie aplanado, con marcado descenso de la béveda plantar.

17. Ausencia o pérdida de la ultima falange del primer dedo de un pie.

18. Ausencia o pérdida de la ultima falange de dos dedos de un pie.

19. Ausencia o pérdida de uno de los cuatro Ultimos dedos de un pie.

J) ENFERMEDADES DEL APARATO DE LA VISION

1. Afecciones congénitas o adquiridas de cualquier etiologia, que afecten a cualquiera de las estructuras
oculares, y cuya importancia funcional o prondstica sea incompatible con el servicio.

. Pérdida o atrofia de un globo ocular. Cuerpos extranos intraorbitarios.

. Desprendimiento de la retina, uni o bilateral, incluso tratado con buen resultado.

. Glaucoma y alteraciones de la tensidn ocular uni o bilaterales, en todas sus formas.

. Exoftalmos, si interfiere el cierre correcto de los parpados.

. Ptosis palpebral, uni o bilateral manifiesta.

. Dacriocistitis y epiforas crénicas, uni o bilaterales.

. Coloboma congénito de parpados. Cicatrices y adherencias palpebroconjuntivales que dificulten la
vision o produzcan deformidad marcada. Ectropion y entropion. Triquiasis y distriquiasis.

9. Blefaritis crénica con engrosamiento del borde libre del parpado y pérdida de pestanias.

10. Conjuntivitis crénica. Tracoma. Xeroftalmia. Pterigion uni o bilateral de marcado desarrollo.

11. Estafilomas de escleratica. Escleritis y epiescleritis.

12. Queratitis. Leucomas corneales centrales o periféricos si producen alteraciones de la vision.
Estafilomas y distrofias corneales.

13. Uveitis. Alteraciones del cuerpo uveal, que ocasionen trastornos funcionales.

14. Luxaciones subluxaciones y ectopias del cristalino. Cataratas y opacidades. Afaquia. Pseudoafaquia.
15. Hemorragias del vitreo. Hematoma traumatico del vitreo. Organizacion fibrosa del vitreo.

16. Retinopatias y alteraciones degenerativas del fondo de ojo. Hemeralopia. Degeneraciones
tapetorretinianas, pigmentadas y no pigmentadas y afecciones relacionadas con ellas. Desprendimiento
de retina.

17. Neuritis éptica. Edema papilar. Atrofia dptica.

18. Heterotropia superior a 5 grados. Diplopia. Nistagmus.

19. Forias. Endoforia superior a 10 dioptrias prismaticas. Exoforia superior a 5 dioptrias prismaticas.
Hiperforia superior a 1 dioptria prismatica.

20. Hemianopsias y escotomas simétricos y extensos por lesiones de vias o centros dpticos.

21. Reduccion del campo visual superior a 15 grados.

22. Ceguera absoluta al rojo o verde, determinada por las tablas de Ishiara.

0o NOULLA, WN
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23. Miopias o hipermetropias en grado equivalente a 2,5 dioptrias o astigmatismo en grado equivalente
a 2 dioptrias, en cualquier ojo.

En los defectos combinados, la presencia en algunos de los componentes, de uno de los defectos de
refraccion sefialado.

K) ENFERMEDADES DEL APARATO AUDITIVO Y DE LA FONACION

1. Malformaciones, falta parcial del pabellén auditivo, que produzcan disminucién de la capacidad
auditiva o alteraciones estéticas manifiestas.

2. Enfermedades evolutivas de los aparatos auditivo y fonador, de cierta importancia funcional o
prondstica.

3. Sordera completa de ambos oidos o incompleta permanente que produzca una disminucién de la
agudeza auditiva por encima de los 20 decibelios, en el oido mejor, en la zona tonal media (zona de la
palabra hablada).

4. Afasias.

5. Recidivas postoperatorias y supuraciones crénicas del aparato auditivo, que se acompafien de osteitis
o colesteatoma.

6. Otitis media, recidivante o crénica.

7. Anomalias de la motilidad laberingea que provoquen trastornos respiratorios o fonatorios
permanentes, incompatibles con el servicio.

8. Estapediectomizados con afeccion coclear.

9. Complicaciones otégenas endocraneales.

10. Manifestaciones vertiginosas de cualquier etiologia.

11. Disfonias crdnicas, siempre que dificulte la comprensiéon de la palabra.

12. Disartrias o tartamudez manifiestas. Voz atiplada.

L) GESTACION

M) ENFERMEDADES DEL APARATO GENITAL FEMENINO

1. Disgenesias, hipogenesias y agenesias gonadales y genitales. Hermafroditismos verdaderos.
Pseudohermafroditismo.

2. Prolapsos genitales.

3. Infecciones genitales crdnicas.

4. Leucoplasias y otras lesiones precancerosas a cualquier nivel.

5. Endometriosis.

6. Hipertrofia gigante de mama. Fistulas mamarias. Galactorrea.

N) ENFERMEDADES DEL APARATO GENITAL MASCULINO

1. Disgenesias, hipogenesias y agenesias gonadales y genitales. Hermafroditismos verdaderos.
Pseudohermafroditismo.

2. Sindrome del testiculo feminizante.

3. Criptorquidia.

4. Hidrocele o varicocele. Su existencia no constituye impedimento para realizar los ejercicios restantes
de la convocatoria, pero seran causa de exclusién, siempre que no sean corregidos quirdrgicamente,
antes de efectuar su presentacién en el correspondiente centro docente militar de formacion.

5. Epispadias penopubiano, hipospadias perineal, fistulas uretrales con importante pérdida de sustancia
y falta total del pene.

6. Estrecheces uretrales irreducibles por debajo del nimero 12 de la escala de Charrlere.

N) ENFERMEDADES DEL APARATO URINARIO

1. Afecciones crénicas, congénitas o adquiridas, uni o bilaterales del rifidn, pelvis renal, uréter o vejiga,
cuya importancia miccional o prondstica sean incompatibles con el servicio.

2. Falta congénita o adquirida de un rifdn.

3. Litiasis renal, ureteral o vesical, con alteraciones funcionales u orgdnicas.

4. Incontinencia, retencion permanente de orina o enuresis nocturna.

5. Infecciones o supuraciones de vejiga, prostata, uretra y drganos genitales en general, en evolucidn,
cuya importancia prondstica o funcional, sea incompatible con el servicio.
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Anexo Ill. ORDEN PRE/2622/2007, de 7 de septiembre, por la que se aprueba el
cuadro médico de exclusiones exigible para el ingreso en los centros docentes

militares de formacion.

1. Para la aplicacién de cualquier apartado del cuadro médico de exclusiones se tendrd en cuenta el
Cuerpo, Escala y duracién del compromiso al que se opta, considerando las siguientes situaciones como
motivos de exclusidn:

a) Procesos que imposibiliten la realizacion de las pruebas fisicas en los plazos prefijados, teniendo en
cuenta lo dispuesto en el «Articulo 7, Proteccidn a la maternidad», del Real Decreto 1735/2000, de 20
de octubre.

b) Procesos que hagan prever la incapacidad para realizar los periodos de formaciéon adecuadamente.

c) Procesos en los que se prevea que en el futuro serdn un motivo de incapacidad psicofisica
permanente.

2. Para la determinacién de las condiciones psicofisicas del cuadro médico de exclusiones se aplicara el
cuestionario de salud correspondiente y se realizaran las exploraciones necesarias, entre las que se
incluyen analiticas de orina con deteccidn de toxicos y analitica de sangre.

3. En la revisién de las calificaciones por resultar «no apto» en aplicacién de alguno de los apartados de
exclusion, la evaluacion correspondiente abarcard aquellos del cuadro médico de exclusiones que el
6rgano médico pericial considere relevante, no estando limitado por las evaluaciones previas.

A. Parametros bioldgicos, enfermedades y causas generales.

Parametros bioldgicos:

1. Talla:

a) En bipedestacion:

Inferior a 160 cm o superior a 203 cm, con las excepciones siguientes:

a.1) Para militar profesional de tropa y marineria:

Inferior a 155 cm o superior a 203 cm.

a.2) Para la Escala Superior de Oficiales y Escala de Oficiales (especialidad fundamental de operaciones
aéreas) del Cuerpo General del Ejército del Aire: Inferior a 160 cm o superior a 196 cm.

b) Para la Escala Superior de Oficiales y Escala de Oficiales (especialidad fundamental de operaciones
aéreas) del Cuerpo General del Ejército del Aire:

Talla sentado de coxis a vértex: Inferior a 80 cm o superior a 102 cm.

Longitud del muslo: Inferior a 50 cm o superior a 65 cm.

2. Peso: El peso tedrico ideal serd proporcional a la talla en bipedestacién, debiendo presentar el
examinado una constitucién armdnica.

a) El indice de masa corporal (IMC):

No sobrepasara 28 ni serd inferior a 18, excepto para militar profesional de tropa y marineria en que no
sobrepasara 29 ni sera inferior a 18.

Se podran aceptar IMC superiores a 28 (a 29 en el caso de militar profesional de tropa y marineria) si
objetiva y claramente se deben no a un aumento de la grasa corporal, sino a un desarrollo muscular
marcado, y no presenta patologia ni factores de riesgo sobreafiadidos.

El IMC se obtiene con la formula siguiente: IMC = (peso en kg) / (talla en metros)’.

b) Para la Escala Superior de Oficiales y Escala de Oficiales (especialidad fundamental de operaciones
aéreas) del Cuerpo General del Ejército del Aire, ademas, el peso minimo sera de 60 kilogramos.

3. Presion arterial: Cifras superiores a 140 mmhg de sistdlica 0 90 mmhg de diastdlica, determinadas en
posicion clinoestatica y sin medicacidn. En los que sobrepasen cualquiera de las dos cifras se repetira la
determinacion en ayunas y tras reposo horizontal de diez minutos.

Enfermedades y causas generales:

4. Anomalias genéticas, congénitas o adquiridas que en opinidon del asesor especialista puedan
entorpecer en el momento del examen o, previsiblemente en el futuro, la eficacia en la ejecucién de las
misiones encomendadas o alterar la salud del examinado.

5. Enfermedades endocrinometabdlicas que produzcan alteraciones morfoldgicas o funcionales de
importancia prondstica o que requieran terapia sustitutiva continua.
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6. Enfermedades infecciosas y parasitarias que, por la presencia de trastornos funcionales, por exigir
un tratamiento continuo o por su contagiosidad sean incompatibles con la profesién militar.

7. Enfermedades inmunoalérgicas, de importancia prondstica y funcional, que incapaciten para la
profesion militar.

8. Enfermedades reumaticas que originen trastornos funcionales.

9. Tumores malignos y lesiones precancerosas en cualquier localizaciéon y estadio, y los tumores
benignos que por su tamafio o localizacién incapaciten para la profesion militar.

10. Intoxicaciones crénicas que determinen trastornos anatdomicos o funcionales incompatibles con la
profesion militar.

11. Utilizacion de cualquier tipo de medicacidén o droga que pueda disminuir la capacidad de reaccion
del examinado o que funcionalmente incapaciten para la profesién militar.

B. Piel y tejido celular subcutaneo.

1. Dermatosis extensas y generalizadas de la piel o cuero cabelludo de tendencia crénica o recidivante, o
aquellas que por su localizacién incapaciten para la profesion militar.

2. Dermopatias contagiosas.

3. Afecciones y cicatrices localizadas que afecten a la motilidad o impidan el uso del equipo
reglamentario.

4. Ulceras inveteradas o con tendencia recidivante.

C. Neurologia y Psiquiatria.

Neurologia:

1. Anomalias congénitas o adquiridas del sistema nervioso central, periférico, de sus cubiertas
membranosas y Oseas, y del sistema vascular, que produzcan alteraciones motoras o sensitivas, que
sean incompatibles con la profesién militar.

2. Enfermedades crdnicas sistematizadas, difusas o en focos, y lesiones de cualquier parte del sistema
nervioso central y periférico, o de las meninges, que originen trastornos motores o sensitivos.

3. Lesiones traumaticas craneoencefalicas, vertebromedulares o de nervios periféricos y sus secuelas.

4. Epilepsia en todas sus formas. Crisis de actividad comicial (como los llamados equivalentes epilépticos
y otras) con hallazgos electroencefalograficos significativos.

5. Movimientos anormales uni o bilaterales, generalizados o no.

6. Sindromes neuroldgicos que cursen con afectacidn de las funciones corticales.

7. Enfermedades metabdlicas, carenciales, por toxicos, farmacos y drogas que produzcan alteraciones
de los sistemas nerviosos central y periférico.

8. Trastornos del lenguaje. La disartria o tartamudez manifiesta no serd considerada como causa de
exclusién, excepto para la Escala Superior de Oficiales y Escala de Oficiales (especialidad fundamental de
operaciones aéreas) del Ejército del Aire, asi como para las especialidades a las que se hace referencia
en el apartado tercero, punto 2, de esta Orden.

Psiquiatria:

9. Trastornos mentales organicos, incluidos los sintomaticos de una afeccién somatica general.

10. Trastornos mentales y del comportamiento debidos al consumo de sustancias psicotropas o drogas,
incluido el alcohol, asi como la evidencia de abuso de las mismas o su detecciéon analitica.

11. Esquizofrenia, trastorno esquizotipico, trastornos con ideas delirantes y cualquier tipo de psicosis,
incluso en situacién asintomatica o en remision.

12. Trastornos del humor (afectivos) incluso en situacion asintomatica o en remisién.

13. Estructuras neurdticas de la personalidad. Reacciones de ansiedad incompatibles con la profesion
militar.

14. Trastornos neurdticos, incluidos los secundarios a situaciones estresantes y somatomorfos,
incompatibles con la profesién militar o su adaptacion a la misma.

15. Trastornos del comportamiento asociados a disfunciones fisiolégica y a factores somaticos
incompatibles con la profesién militar o su adaptacion a la misma.

16. Trastornos o estructuras andmalas de la personalidad y del comportamiento del adulto
incompatibles con la profesién militar o su adaptacion a la misma.

17. Capacidad intelectual inferior a la media, tomando de referencia un cociente intelectual inferior a
90; o a 80 para militar profesional de tropa y marineria.
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18. Trastornos del desarrollo psicoldgico, del comportamiento y de las emociones de comienzo habitual
en la infancia y adolescencia que continten en la edad adulta incompatibles con la profesién militar o su
adaptacion a la misma.

19. Cualquier otra alteracidn psiquica que afecte al individuo y que comprometa la correcta realizacion
de sus actividades.

20. Para la Escala Superior de Oficiales y Escala de Oficiales (especialidad fundamental de operaciones
aéreas) del Cuerpo General del Ejército del Aire descalificard cualquier déficit significativo de las
aptitudes cognitivas o sensitivomotrices necesarias para el vuelo.

D. Aparato digestivo.

1. Afecciones congénitas o adquiridas de los érganos de la boca o faringe que trastornen la deglucidn de
modo permanente.

2. Cualquier alteracién de los maxilares y del aparato dentario en nimero, con grado o deformidad, que
produzca una incorrecta implantacién dentaria que pueda constituir un obstaculo en la masticacién.

3. Sialorrea y fistulas salivares permanentes.

. Afecciones del eséfago que cursen con disfagia.

. Afecciones de estdmago, intestino y peritoneo con trastornos organicos o funcionales.

. Afecciones del recto y ano que ocasionen retencion, incontinencia o cualquier otra alteracion.

. Afecciones del higado, vias biliares y pancreas.

. Secuelas postquirurgicas con trastornos funcionales incompatibles con la profesidon militar.

9. Alteraciones de la pared abdominal incompatibles con la actividad fisica. Hernias de cualquier tipo y
localizacidn, aun las pequeias y reducibles.

10. Fistulas perineales, incluida la sacrocoxigea.

00 NO UL b

E. Aparato respiratorio.

1. Malformaciones y afecciones del aparato respiratorio, mediastino y caja tordcica, que determinen
alteraciones morfoldgicas o funcionales incompatibles con la profesién militar, entre ellas: Insuficiencia
respiratoria, trastorno ventilatorio o disnea a medianos esfuerzos.

2. Enfermedades del intersticio, parénquima y circulaciéon pulmonar.

3. Enfermedades obstructivas de las vias aéreas.

Asma bronquial.

4. Enfermedades infecciosas y parasitarias del aparato respiratorio y sus secuelas. Lesiones residuales
tuberculosas que, por su tamafio, numero o situacién alteren la capacidad respiratoria o hagan
presumible su reactivacion.

5. Neoformaciones benignas y malignas del aparato respiratorio y sus secuelas. Nédulo pulmonar.

6. Enfermedades del mediastino. Enfermedades de la pleura, neumotdrax y sus secuelas.

7. Anomalias y disfuncién diafragmatica.

F. Aparato circulatorio.

1. Alteraciones congénitas o adquiridas del corazén, mediastino, arterias o venas, o secuelas de las
mismas, que alteren o puedan alterar en su evolucién la normalidad funcional del aparato
cardiocirculatorio.

2. Antecedentes de sincope o lipotimias repetidas.

3. Enfermedades valvulares, incluso las corregidas quirdrgicamente. Endocarditis.

4. Cardiopatia isquémica.

5. Sindrome de preexcitacion y todos los trastornos del ritmo o de la conduccidon cardiaca de
importancia clinica. Para la Escala Superior de Oficiales y Escala de Oficiales (especialidad fundamental
de operaciones aéreas) del Cuerpo General del Ejército del Aire descalificard, ademas, el bloqueo
completo de rama derecha.

6. Insuficiencia cardiaca de cualquier etiologia.

7. Miocardiopatias. Enfermedades del pericardio.

8. Portadores de marcapasos, proétesis o injertos cardiovasculares.

9. Enfermedades de los grandes vasos y fistulas arteriovenosas incluso tras correccion quirurgica.

10. Arteriopatias periféricas que puedan producir trastornos funcionales incompatibles con la profesion
militar.

11. Flebitis aguda, secuelas postflebiticas, varices significativas, linfagiectasias con edema crénico y
trastornos troéficos.
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G. Aparato locomotor.

1. Enfermedades, lesiones y anomalias de los huesos, musculos y articulaciones que incapaciten para la
profesion militar.

2. Ausencia o pérdida de parte de una extremidad que dificulte el normal uso de ella.

3. Inestabilidades, esguinces o luxaciones recidivantes de las principales articulaciones.

4. Seudoartrosis, anquilosis y rigideces que dificulten la normal biomecanica articular.

5. Infecciones del tejido éseo, articular o muscular y sus secuelas, que determinen alteraciones
morfoldgicas o funcionales de caracter definitivo.

6. Cifosis superior a 45 grados o que siendo menores presenten acufiamientos vertebrales o alteraciones
de los discos comprobadas radiolégicamente. Para la Escala Superior de Oficiales y Escala de Oficiales
(especialidad fundamental de operaciones aéreas) del Cuerpo General del Ejército del Aire: Cifosis
superior a 152,

7. Espondilolisis, hiperlordosis acusada con sacro horizontal o cualquier otra anomalia de la charnela
lumbosacra que pueda ocasionar trastornos funcionales.

8. Escoliosis superiores a 15 grados, o que siendo menores, presenten acufiamientos o rotaciones
vertebrales.

9. Atrofia o distrofia de miembro superior que produzca trastornos funcionales.

10. Pérdida de un dedo de la mano o parte del mismo, excepto la falta de una falange en uno solo de los
dedos anular, medio o mefique.

11. Alteraciones anatomicas o funcionales que ocasionen la disminucidn evidente del poder de
aprehension de la mano, de la funcién de pinza u otros defectos funcionales de la misma.

12. Desviaciones de las articulaciones de cadera o rodilla con dificultad para la marcha o el ejercicio.

13. Atrofia o distrofia de miembro inferior que produzca trastorno en la deambulacién o alteraciones
funcionales de muslo, pierna o pie.

14. Acortamiento de miembro inferior que exceda de dos centimetros.

15. Alteraciones de la estructura anatomofuncional del pie que originen un pie doloroso, produzcan
intolerancia para el uso habitual del calzado reglamentario y ocasionen trastornos funcionales que
incapaciten para la marcha prolongada y el ejercicio fisico.

16. Pérdida de dos dedos de un pie. Pérdida de un dedo y de su metatarsiano. Se exigira la integridad
del primer dedo.

H. Aparato de la vision.

1. Afecciones del globo ocular, conjuntivas, parpados, vias lagrimales, sistema motor ocular y cavidad
orbitaria, que incapacite para la profesidon militar.

2. Pérdida o atrofia de un globo ocular. Cuerpos extrafios intraorbitarios.

3. Exoftalmos, si interfieren el cierre correcto de los parpados.

4. Glaucoma y alteraciones de la tensidon ocular, uni o bilaterales.

5. Dacriocistitis y epiforas crénicas, uni o bilaterales.

6. Blefaroptosis que, con la mirada al frente, impida la visién.

7. Coloboma congénito de parpado. Cicatrices y adherencias palpebroconjuntivales que dificulten la
visidn o produzcan deformidad marcada. Ectropion y entropion. Triquiasis y distiquiasis.

8. Blefaritis crénica con engrosamiento del borde libre y pérdida de pestafias.

9. Conjuntivitis crénica. Tracoma. Xeroftalmia. Pterigion uni o bilateral de marcado desarrollo.

10. Estafilomas de esclerdtica. Escleritis y epiescleritis.

11. Queratitis. Leucomas corneales centrales y periféricos si producen alteraciones de la visién.
Estafilomas y distrofias corneales. Transplante corneal. Para la Escala Superior de Oficiales y Escala de
Oficiales (especialidad fundamental de operaciones aéreas) del Cuerpo General del Ejército del Aire:
Alteracion de la integridad anatomica de cualquiera de los globos oculares.

Cualquier medida alejada de los pardmetros normales de la morfologia de la superficie corneal. No se
permite ninguna cirugia refractiva o método dptico tanto extraocular como intraocular que modifique la
potencia didptrica de los ojos. Para el resto de Cuerpos, Escalas y militares profesionales de tropa y
marineria se debera considerar este apartado en funcion del resultado de la cirugia refractiva.

12. Uveitis. Alteraciones del cuerpo uveal que ocasionen trastornos funcionales. Alteraciones del reflejo
pupilar.

13. Luxaciones, subluxaciones y ectopias del cristalino. Cataratas y opacidades. Afaquia. Pseudoafaquia.
14. Hemorragias del vitreo. Hematoma traumatico de vitreo. Organizacion fibrosa de vitreo.
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15. Retinopatias y alteraciones degenerativas del fondo de ojo que produzcan trastornos funcionales o
sean de mal prondstico. Hemeralopia. Degeneraciones tapetorretinianas, pigmentadas y no
pigmentadas, y afecciones relacionadas con ellas. Desprendimiento de retina.

16. Neuritis éptica. Edema papilar. Atrofia dptica.

17. Diplopia. Nistagmus. Heterotropia superior a tres grados.

Para la Escala Superior de Oficiales y Escala de Oficiales (especialidad fundamental de operaciones
aéreas), heterotropia en cualquier grado.

18. Forias: Cuerpo General de la Armada, asi como Escala Superior de Oficiales y Escala de Oficiales
(especialidad fundamental de operaciones aéreas) del Cuerpo General del Ejército del Aire:

a) Endoforia superior a 10 dioptrias prismaticas.

b) Exoforia superior a 5 dioptrias prismaticas.

c) Hiperforia superior a 1 dioptria prismatica.

19. Campo Visual. Reduccidon del campo visual superior a 15 grados, con la excepciéon de Cuerpos
Comunes, Cuerpos de Intendencia e Ingenieros de los Ejércitos y militares profesionales de tropa y
marineria: Reduccion uni o bilateral superior a 259.

20. Visién cromatica.

a) Cuerpo General de la Armada, asi como Escala Superior de Oficiales y Escala de Oficiales (especialidad
fundamental de operaciones aéreas) del Cuerpo General del Ejército del Aire: Se exigira vision cromatica
normal.

b) Resto de Cuerpos, Escalas y militares profesionales de tropa y marineria: Se exigirad reconocer colores
puros.

21. Agudeza visual lejana: Las exigencias de agudeza visual y maximos defectos permitidos, pudiendo
requerir cicloplejia para su evaluacidn, seran los siguientes:

a) Escala Superior de Oficiales y Escala de Oficiales (especialidad fundamental de operaciones aéreas) del
Cuerpo General del Ejército del Aire:

Agudeza visual minima exigida sin correccion: 1 en ambos ojos.

Mdximos defectos permitidos en cualquier ojo:

Miopia: O dioptrias.

Hipermetropia: + 2 dioptrias.

Astigmatismo: + 0,75 dioptrias en cualquier meridiano.

b) Cuerpo General de la Armada:

Agudeza visual minima exigida sin correccién: 0,2 en ambos ojos.

Agudeza visual minima exigida con correccién: 1 en un ojoy 0,7 en el otro.

Madximos defectos permitidos en cualquier ojo: Miopia: —2 dioptrias.

Hipermetropia: + 3 dioptrias.

Astigmatismo: 2 dioptrias con independencia del componente esférico.

c) Cuerpo General de las Armas y Cuerpo de Especialistas del Ejército de Tierra, Cuerpo de Infanteria de
Marina, Cuerpo de Especialistas de la Armada, y Cuerpo General (Escala de Oficiales, excepto
especialidad fundamental operaciones aéreas, y Suboficiales) y Cuerpo de

Especialistas del Ejército del Aire:

Agudeza visual minima exigida sin correccién: 0,1 en ambos ojos.

Agudeza visual minima exigida con correccién: 1 en un ojoy 0,7 en el otro.

Madximos defectos permitidos en cualquier ojo:

Miopia: —3 dioptrias.

Hipermetropia: + 3 dioptrias.

Astigmatismo: + 2 dioptrias con independencia del componente esférico.

d) Cuerpos Comunes de las Fuerzas Armadas, y Cuerpos de Intendencia e Ingenieros de los Ejércitos y de
la Armada:

Agudeza visual minima exigida sin correccién: 0,1 en ambos ojos.

Agudeza visual minima exigida con correccién: 0,7 en cada ojo.

Maximos defectos permitidos en cualquier ojo:

Miopia: —4 dioptrias.

Hipermetropia: + 6 dioptrias.

Astigmatismo simple: + 3 dioptrias.

Astigmatismo compuesto: + 2 dioptrias con independencia del componente esférico.

e) Militar profesional de tropa y marineria:

Agudeza visual minima exigida sin correccién: 0,1 en ambos ojos.
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Agudeza visual minima exigida con correccién: 1 en un ojoy 0,7 en el otro.
Maximos defectos permitidos en cualquier ojo:

Miopia: —6 dioptrias.

Hipermetropia: + 6 dioptrias.

Astigmatismo: + 4 dioptrias con independencia del componente esférico.
22. Agudeza visual proxima: Debera ser normal.

I. Otorrinolaringologia.

1. Afecciones congénitas o adquiridas de la piramide y fosas nasales, boca, faringe, laringe y oido, que
perturben la funcién respiratoria, fonatoria o auditiva.

2. Insuficiencia respiratoria nasal unilateral superior al 75 por 100, excepto para la Escala Superior de
Oficiales y Escala de Oficiales (especialidad fundamental de operaciones aéreas) del Cuerpo General del
Ejército del Aire que sera excluyente una insuficiencia nasal unilateral superior al 50 por 100.

3. Rinitis alérgica, simple, atréfica o hipertrdfica, que limite la actividad fisica. Anosmia y parosmia.

4. Perforaciones del tabique nasal, excepto las de origen traumatico, minimas y asintomaticas.

5. Sinusopatias.

6. Disfonias. Para la disartria o tartamudez manifiesta actuar conforme lo expresado en la letra C,
«Neurologia y Psiquiatria», punto 8.

7. Anomalias de la motilidad laringea que provoquen trastornos ventilatorios permanentes.

8. Enfermedad recurrente del oido medio, asi como las consecutivas a procesos obstructivos tubaricos.
9. Infiltracion calcdrea del timpano, cuando se acompafia de rigidez del mismo o pérdida de agudeza
auditiva de ese oido, o sea, superior al 50 por 100.

10. Manifestaciones vertiginosas de cualquier etiologia.

11. Afecciones del oido de importancia pronostica o que perturben la funcién auditiva por debajo de los
minimos exigidos.

12. Hipoacusias:

a) Cuerpo General de la Armada asi como Escala Superior de Oficiales y Escala de Oficiales (especialidad
fundamental de operaciones aéreas) del Cuerpo General del Ejército del Aire:

Descalifica una pérdida unilateral superior al 3 por 100.

(Norma ISO/ANSI.)

b) Resto de los Cuerpos, Escalas y militares profesionales de tropa y marineria:

Descalifica una pérdida unilateral superior al 12 por 100 o bilateral superior al 7 por 100. (Norma
ISO/ANSI.)

J. Aparato urogenital.

1. Afecciones o modificaciones congénitas o adquiridas del aparato urinario que alteren o puedan
alterar el normal desarrollo de la profesion militar.

2. Nefropatias y cistopatias.

3. Ausencia anatémica o funcional de un rifidn.

4. Litiasis.

5. Fistulas urinarias. Incontinencia o retencidn de orina.

6. Alteraciones analiticas de la orina, aunque no respondan a una entidad nosoldgica objetivable.
Sélo aplicables a los hombres:

7. Epispadias. Hipospadias perineal, escrotal o peneano.

8. Falta total del pene.

9. Pérdida, ausencia o atrofia de ambos testiculos. Criptorquidia.

10. Orquitis y orquiepididimitis.

11. Hidrocele. Varicocele esencial significativo.

K. Ginecologia.

1. Afecciones o modificaciones del aparato genital femenino y mama que incapaciten para la profesion
militar.

2. Disgenesias, hipogenesias y agenesias gonadales y genitales.

3. Prolapsos genitales.

4. Infecciones genitales.

5. Endometriosis incapacitante.

6. Hipertrofia gigante de mama y otra patologia mamaria que incapacite para la profesién militar.
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7. Varicosidades vulvares o de genitales internos significativas.
8. Fistulas rectovaginales.
L. Sangre y 6rganos hematopoyéticos.
1. Afecciones hematoldgicas que incapaciten para la profesién militar.
2. Anemias y leucopenias.
3. Sindromes mieloproliferativos.
4. Hemoblastosis. Leucosis.
5. Linfomas. Mielomas.

6. Trastornos de la hemostasia y coagulacion.

7. Hemoglobinopatias con repercusidn funcional o importancia prondstica.

8. Inmunodeficiencias.

9. Alteraciones analiticas significativas de la sangre aunque no respondan a una entidad nosoldgica
objetivable.
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