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EL PRESIDENTE DE LA REPUBLICA

CONSIDERANDO:

p
{

Que, mediante Decreto Supremo N¢ 057-DE/SG se aprobd el Reglamento de
Inaptitud Psicosomatica para la Permanencia en Situacion de Actividad del Personal
Militar y Policial de las Fuerzas Armadas y Policia Nacional del Perd;

Que, en el Reglamento antes sefalado no se consideran ciertas enfermedades,
ni se precisan Ja magnitud de_las patologias o causas_para_determinar la Inaptitud
Psicosomatica, Bobre la base de IOS‘ nuevos Qomoc:mlentos medlqos cientificos, el
tratam:en,to delas ‘er}fermedadeis ysqs éebuefas Vi
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Que, en e$e senﬂdb sie ha cdnSndéradd Fa eiébo;amoﬁ de ,un nuUevo marco
normativp actuahzado con los 'nuevp_s_crltegnos medlq:os plentlflq;os sobre las dolencias o
enfermeqades ,que ConKlevan aila Incapac!déd 0 lnaptltud Qel‘personal militar y policial
para la pérmanenma\ en fa S;tuactpn de Act:wdad,:a fm\de \contar con procedimientos
uniformes’ para st aplieacxon por parte dellag lnst:tubmheé_d@ lag_Fuerzas Armadas y de

la Policia Nacional del Pery, asi como la estandarizacion de las normas vy
procedimientos de las Juntas Médicas y Juntas de Sanidad;

Que, con Resolucion Ministerial N°1147-2015-DE/SG, del 27 de noviembre de
2015, se creo el Grupo de Trabajo Multisectorial de Caracter Temporal del Ministerio de
Defensa, encargado de elaborar el proyecto del nuevo Reglamento General para
determinar la Aptitud Psicosomatica para la permanencia en Situacion de Actividad del
Personal de las Fuerzas Armadas y de la Policia Nacional del Per(;

Que, mediante Oficio N°002-2015-GTCMRAP, del 03 de diciembre de 2015, el
Presidente del Grupo de Trabajo Multisectorial antes descrito remitié el proyecto de
Reglamento General que le fue encargado mediante Resolucién Ministerial N°1147-
2015-DE/SG;

Que, con Informe Técnico N°024-2015-DGRRHH/DSAN, del 11 de diciembre de
2015, la Direccion de Sanidad del Ministerio de Defensa recomienda la aprobacion del
nuevo Reglamento para determinar la Aptitud Psicosomatica del Personal Militar y
Policial de las Fuerzas Armadas y la Policia Nacional del Pery;




Que, resulta necesaria la aprobacién de un nuevo Reglamento General para
determinar la Aptitud Psicosomatica para la permanencia en Situacion de Actividad del
Personal de las Fuerzas Armadas y de la Policia Nacional del Per, a fin de contar con
un marco legal actualizado que regule los mecanismos y metodologias de evaluacion y
calificacion, asi ccmo la terminologia y criterios Unicos de acuerdo a las nuevas
patologias y avances cientifico-tecnolégicos, para la calificacion de la aptitud
psicosomatica y permanencia en situacion de actividad del personal policial y militar;

De conformidad con el numeral 11.3 del articulo 11 de la Ley N° 29158, Ley
Organica del Poder Ejecutivo; y el numeral 118.8 del articulo 118 de la Constitucidn
Politica del Pert; '

DECRETA:

Articulo 1.- Aprobacién del Reglamento General para determinar la Aptitud
Psicosomatica para la permanencia en Situacion de Actividad del Personal de las
Fuerzas Afimadas y de Ia Rolfcia Nacignal déel,Périi ™ A

pruebase ¢l Reglamento. Geheral parg determinari la Aptitud Psicosomatica
para lajpefmanehcia ¢n Sitaacion de Activi ad del Personal de Jas Flierzas Armadas y
de la Folicia Nabional del -Pelrti,\qle jconsta de octro”(08) icapitulos, veinticinco (25)
articulg$, idos| (qu Disposigianes Cemplementarjas Findles y una (01) Disposicion
Complementafia. grogétaria ¢§1yp*t"é’xto;‘ et Anexo, fotmaparte iififegrante del presente
Decreto Supsems. | .4 1 1) bl e
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Atticulo 2.- Publicdcion- - @2 D Wl el
El' Reglamento General para determinar la Aptitud Psicosomatica para la
permanencia en Situacion de Actividad del Personal de las Fuerzas Armadas y de la
Policia Nacional del Pert es publicado en los Portales Institucionales de los Ministerios
de Defensa e Interior.
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Articulo 3.- Del refrendo

El presente Decreto Supremo es refrendado por el Ministro de Defensa y el
Ministro del Interior.

Dado en la Casa Gebierno, en Lima, alos veintitres dias del mes de julio

del afio dos mil dieciseis.
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REGLAMENTO GENERAL PARA DETERMINAR LA APTITUD
PSICOSOMATICA PARA LA PERMANENCIA EN SITUACION DE ACTIVIDAD
DEL PERSONAL DE LAS FUERZAS ARMADAS Y DE LA POLICIA NACIONAL
DEL PERU

CAPITULO |
GENERALIDADES

Articulo 1.- Finalidad

Normar la calificacion de la Aptitud psicosomatica para la permanencia en situacion
de actividad para el personal militar de las Fuerzas Armadas y policial de la Policia
Nacional del Peru.

Articulo 2.- Objetivos
2.1 Objetivo General '

Establecer los procedimientos médico — administrativos para la determinacion de
la aptitud psicosomatica y las condiciones de salud para la permanencia en la
situacion de actividad del personal militar y policial.

2.2 Ob]etlvos Especmcos
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2.2.2 E‘s‘rablecer‘las condnmones tﬁ‘é dlscapH’CIdad‘ dué permitirian al personal
militar y policial continuar en la situacion de actividad.
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2.2.3 Establecer los procedimientos para determinar las causas y su origen de
las lesiones o afecciones que hayan generado la discapacidad o la
inaptitud psicosomatica y su relacion con el servicio.

2.2.4 Establecer los procedimientos técnico-administrativos para la evaluacion
y determinacion del grado de Aptitud Psicosomatica del Personal Militar
y Policial, para la aplicacién de los derechos de pension que otorgan el
Decreto Ley N¢ 19846, que unifica el Régimen de Pensiones del
Personal Militar y Policial de las Fuerzas Armadas y Policia Nacional del
Perd por servicios al Estado, su Reglamento, aprobado por Decreto
Supremo N2 009-DE-CCFFA; y conforme al Decreto Legislativo N® 1133,
que regula el Ordenamiento Definitivo del Régimen de Pensiones del
Personal Militar y Policial.

Articulo 3.- Ambito de Aplicacién

Las disposiciones contenidas en el presente Reglamento son aplicables al personal

detalla a continuacion:



3.1 Personal de Oficiales.

3.2 Personal de Supervisores, Técnicos y Suboficiales u Oficiales de Mar.

3.3 Personal de Cadetes y Alumnos de los Centros de Formacion de las Fuerzas
Armadas y Policia Nacional.

3.4 Personal del Servicio Militar y Reenganchado.

Para las especificaciones o nomenclaturas no establecidas en el articulado del
presente Reglamento se deberd remitir a las definicionizs establecidas en el Anexo
N° 1 del presente Reglamento.

CAPITULO |l

DE LOS GRADOS DE APTITUD PSICOSOMATICA Y DE LAS
CONDICIONES DE SALUD

Articulo 4.- De los Grados de Aptitud Psicosomatica

Los Grados de Aptitud Psicosomatica del Personal Militar y Policial son los
siguientes:
1) Apto
2) Inapto

Articulo 5. Dejas oondiciones de salid.-, s
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Articulo 6.- Apto
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< f{ Se considera Apto al Personal Militar y Policial que &uenta con las capacidades
. ),_ fisicas, sensoriales, mentales e intelectuales que les permiten desempefar

&

ﬂ; plenamente sus competencias laborales en la situacién de actividad.
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. JIMEN‘E, Grado de aptitud psicosomatica que permite cumplir completamente con el perfil
profesional, técnico profesional y de formacion para realizar todas las actividades de
instruccion Militar o Policial y desempefar cualquier empleo institucional, segun su
grado, arma o servicio y Jerarquia Militar o Policial, en concordancia con las Leyes
de Situacion Militar y Policial respectivas.

&5 . - .
@:-7( Para los casos en que el personal militar y policial se encuentre en capacidad de
. ¥ \laborar, con restricciones parciales por indicacion médica, se le considerard con

&/ Exoneracion Médica Temporal por un periodo maximo de treinta (30) dias

"%Sg 'f\o\/ calendarios por la misma patologia; de requerir mayor tiempo serd sometido a la
~R22-7 Junta Médica. Esta condicién implica que el personal est4 desempefiando una labor

y no se encuentra en la condicién de Enfermo o Lesionado (hospitalizado o
descanso médico).

Este grado de aptitud implica que el personal militar y policial se encuentre
considerado en el Cddigo y Gravedad segun la Clasificacién Internaciona cey
Deficiencias Discapacidades y Minusvalias — CIDDM, sefialado en el sig 4’{@
cuadro: ‘




Cédigos y Gravedad segun la Clasificacion
Internacional de Deficiencias Discapacidades vy
Minusvalias — CIDDM

0 |Sin limitacion  (no  discapacitado, ninguna
discapacidad presente)

Articulo 7.- De la condicién de Enfermo o Lesionado

7.1.

7.2.

7.3.

7.4.

7.5.

Cuando el Personal Militar y Policial que se encuentra Enfermo o Lesionado a
consecuencia de una enfermedad o lesién y que se encuentran en tratamiento
medico y/o de rehabilitacidn para recuperar sus capacidades fisicas,
sensoriales, mentales e intelectuales.

Dicho Personal nasara a cargo de la Junta de Sanidad Institucional, a partir del
trigésimo dia hasta por un periodo maximo de dos (02) afios, conforme a lo
dispuesto en la Ley N° 12633, Ley que sefiala la forma en que el Estado
atendera a los Jefes, Oficiales y Tropa de los Institutos Armados, Guardia Civil,
Guardia Republicana y Cuerpo de Investigaciones, atacados de tuberculosis o
de otras dolencias a largo plazo. La fecha de inicio del proceso patolégico sera
tomada en cuenta a partir del primer dia de la ocurrencia de la enfermedad o
lesién y cuando el personal militar y policial en actividad deje de laborar o para
aquellos Cadetes y Alumnos que dejen de participar en la rutina de su Centro
de Formaoién
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El personal Mm;ar y p0|l(3la| heme derecho, a Ios Qeneﬂmos que otorga la Ley
N°12633; ~siemprey y\cuandg ]’* 'enfqrmec,iad o dotenma\se' haya manifestado
despUes de seis (6) meses de !mgréscb al s;erwclo en Ié rgspectlva Institucion.

En casq> la} hdSpltahzacnbh o el De-scanso Meqi(co exbedan/1os veintinueve (29)
dias consecuti‘vos, sel.'ah lconSIderados en; la. \cc)ndlmon de Licencia por
Enferknedad ,con eﬁcacna antlmpada a la fec:ha del micrd del proceso patoldgico
o tratamiento hasta por un: perlodomaxmode ‘d@s'-éoz) anos, conforme a la
normatividad vigente. Para establecer su estado actual, diagndstico,
tratamiento, prondstico y tiempo probable de alta, el personal militar y policial
sera sometido a la Junta de Sanidad de la Insttucion correspondiente. Al
finalizar el tratamiento, se realizard una Junta de Sanidad de Alta indicando su
grado de aptitud o nueva condicidén de salud.

La terapia o tratamiento médico, quirdrgico y/o de rehabilitacién del personal
Militar y Policial, puede desarrollarse en los siguientes estados evolutivos:

a) Hospitalizado: Cuando la alteracién de la salud del personal militar y
policial presenta una fase aguda o cronica de su enfermedad o lesion, y
que requiere estar internado para recibir tratamiento bajo la supervisién
permanente del personal de sanidad en los centros de salud.

b) Descanso Médico: Condicion que contempla la exoneracién temporal de
las labores habituales, cuando la alteracion temporal del estado de salud
del personal militar y policial puede afrontarse fuera de los Centros de
Salud, con tratamiento médico en su domicilio, sin supervision directa. Para
los casos de los Cadetes y Alumnos el Descanso Médico [o cumpliran en
las instalaciones de su Centro de Formacion. Para el caso de personal de ]




Servicio Militar y Reenganchado el Descanso Medico sera regulado por las
normas internas de cada Institucion.

7.6. Los médicos u odontologos en los Servicios de Emergencia o establecimientos
de salud de primer nivel de las Instituciones Armadas y Policia Nacional, estan
facultados a otorgar el descanso médico por un maximo de tres (03) dias. Los
pacientes que requieren un periodo mayor al periodo antes indicado, deberan
acudir al Servicio Médico Especializado del establecimiento hospitalario de su
Institucion mas cercano o a otro con convenio vigente, donde se le otorgara
dicho descanso, hasta completar un maximo de veintinueve (29) dias. En caso
el numero total de dias prescritos exceda este (ltimo periodo, seran
considerados con Licencia por Enfermedad, conforme a la normativa legal
vigente.

7.7. El descanso médico que excepcionalmente (por emergencia, lejania a un
establecimiento de salud Institucional) sea otorgado de manera particular
debera ser comunicado por el paciente o familiar.dentro de las veinticuatro (24)
horas y ser convalidado dentro de la setenta y dos (72) horas de otorgado, por
el médico especialista de su respectiva Institucion, segin la patologia
correspondiente; en caso continGe con la patologia deberd acudir al
establecimiento de salud de su Institucion para su reevaluacién médica.

7.8. Para,dicho\personal se iencusntra regllado uspendida el otorgamiento de
vachcipnesly ficensias distintas: 4 la de sd con
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7.9. El bqrs‘_@gﬁi mﬁita i ' olicial 'Gé: esta; eh ia \dondicién con licencia por
enfermedad por encontrarse enférmo o lesionado por el periodo comprendido
entre seis (6) meses a dos (2) afos de enfermo o lesionado, sera considerado
en actividad fuera de cuadros, en concordancia con las leyes de situacién
militar y policial respectivas.

- Al personal militar y policial que se encuentre. haciendo uso de su periodo
vacacional y sufra una lesién o enfermedad que requiera hospitalizacion, le
serd suspendido automaticamente dicho periodo, a partir de la fecha de inicio
de hospitalizacion.

.Los Alumnos y Cadetes, asi como el Personal del Servicio -Militar y
Reenganchado durante los dos (2) afios que dure el tratamiento se encontraran
a cargo del Centro de Formacién al cual pertenecen o de su Unidad o
Dependencia segun corresponda, bajo supervisiéon y tratamiento del Centro
Médico de su Institucion, no siendo aplicable. a éstos el otorgamiento de
licencias al no existir ninguna relaciéon laboral y no percibir remuneracion.
Cuando excedan el tratamiento de veintinueve (29) dias, a este periodo se le
denominara Tratamiento Médico. ’

Articulo 8.- De la condicion de Discapacidad para el Servicio

8.1. El Personal Militar y Policial se encuentra en esta condicién, cuando concluidos .
los tratamientos médicos y de rehabilitacién, se hayan alcanzado los mas altgs
niveles funcionales posibles que le permitan reintegrarse al servicio en e$



condicién. La valoracion de su condicion de salud se realiza despues que el
paciente haya sido tratado, se hayan establecido las secuelas y se encuentre
utilizando todos los mecanismos de compensacion posibles (protesis, lentes
correctores, audifonos y otros que pueda necesitar).

8.2. El Personal Militar y Policial en esta condic on puede reincorporarse
laboralmente al término del tratamiento de rehabllltamon medica cuando pueda
desarrollar individualmente las labores que corresponde al Personal Militar y
Policial de su categoria, clasificacion y especialidad y sin asistencia de otra
persona y siempre que el establecimiento de salud de mayor categoria de las
respectivas Instituciones Armadas y Policial, haya determinado que tiene el
codigo y gravedad de discapacidad N° 1 6 2 de acuerdo a la Clasificacion
Internacional de Deficiencias Discapacidades y Minusvalias —~ CIDDM,
senalado en el articulo 21° del presente Reglamento.

8.3. Al término de los tratamientos médicos de rehabilitacién, se efectuara la
evaluacion, calificacién y certificacion de la discapacidad en el establecimiento
de salud de la Institucién a la que pertenece el personal militar o policial.

8.4. El procedimiento médico permite determinar la presencia de capacidades
anatomicas y funcionales residuales (motora, sensorial y mental y/o intelectual)
con la finalidad de verificar que se cumplan con los niveles de discapacidad
que les permita reincorporarse laboralmente al servicio en esta condicion.

8.5. La condicion de Dls‘capacrdad\para &l-Servicio-del Persopal Militar y Policial
podrar determmarse sin ebperar | que se cturhplan los dos (02) afios en situacion
de Enfefrmo 0 Leslohado. a(.LarQO' Plazo,.prev:a eyakuac:lon y pronunciamiento
de una JUnﬁa Medtca 'y flfctamen ’de,’ Sa Junt’a de-’Sanldad Institucional
corresnondlem'e & iz 7
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El cambao de‘ emplecb :o colocacion déJ Pérseﬂal: Militar y Policial con
dlscapaadad par‘a-el'éenwem deberé realizarse ‘de\sederdo a las capacidades
residuales de dicho personal y al resultado de la evaluacion y recomendaciones
por parte de los servicios de rehabilitacién y otros servicios médicos que se
consideren necesarios de cada Institucion, siguiendo las pautas de
rehabilitacion profesional de la Ley N°29973- Ley General de las Personas con

Discapacidad y Normas Internas de cada Institucion.

8.7. El Personal Militar y Policial con discapacidad para el servicio podra solicitar su
Certificado de Discapacidad al establecimiento de salud de su respectiva
Institucion de acuerdo a la normatividad vigente.

Articulo 9.- Inapto

El personal militar y policial cuando se encuentre en la condicién de enfermc o
lesionado en tratamiento médico o de rehabilitacién que luego de encontrarse a
disposicion de la respectiva Junta de Sanidad Institucional hasta por un maximo de
dos (02) afos, desde que se haya presentado la afeccién, lesion o sus secuelas, sin
que se haya podido reincorporar laboralmente al servicio, pasara al grado de aptitud
Inapto, sin esperar necesariamente que se cumplan los ocho (08) periodos de
licencia o dos (02) anos de tratamlento conforme a lo prevnsto en el Reglamento de




el Codigo y Gravedad 3, 4, 5 6 6 segun la Clasificacion Internacional de Deficiencias
Discapacidades y Minusvalias — CIDDM, sefalado en el articulo 21 del presente
Reglamento.

El personal de Cadetes y Alumnos de los Centros y Escuelas de Formacion, asi
como el personal del Servicio Militar y Reenganchado, sera declarado Inapto a partir
del momento que presente una discapacidad de caracter permanente,

Para el personal de Cadetes y Alumnos seran puestos a disposicion de su Centro de
Formacidon o permaneceran en un establecimiento de salud que determine la
Institucion si asi lo amerita, hasta la emisién de su correspondiente resolucion de
baja. : .

CAPITULO Ill
DE LA RELACION ENTRE EL SERVICIO Y LA ENFERMEDAD O LESION
Articulo 10.- Determinacion de la Junta de Sanidad

La Junta de Sanidad de las respectivas Instituciones deberdn evaluar si la
enfermedad tiene relacion con el servicio, debiendo determinar en cuédl de las
siguientes condiciones se genero: “A Consecuencia directa del Servicio” o “Fuera del
Servicio”, conf-Qrme alarnqrmanvaplegalwgeqte, ~
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El Conse,p de;anésttga’aon/JunTa de -Can‘cacqon/Junta nPermanente Tecmco Legal
nombrade por Ias \re
definira si‘la Lesion tiene relagion con él servicia, debiendo ¢

siguientes condlcnones'se genero “En ACC|on de Armas” “En Acto del Servicio”, “A
Consecuencia directa del Servicio”, “Con Ocasidén del Servicio” o “Fuera del
Servicio”.

CAPITULO IV

DE LOS REQUISITOS DE ORDEN MEDICO, ADMINISTRATIVO Y LEGAL PARA
DETERMINAR LA CONDICION DE INAPTO PARA EL SERVICIO

Articulo 12.- Requisitos de orden médico, legal y administrativo que deben
tenerse en cuenta cuando se evalda la condicion de Inapto.-

Para efectos de determinar el origen de la enfermedad o lesién para el otorgamlento
de los derechos y beneficios de caracter previsional, de acuerdo a las causales
previstas en el articulo 10 del Reglamento del Decreto Ley N° 19846- Ley que unifica
el Régimen de pensiones del personal militar y policial de la Fuerza Armada y
Fuerzas Policiales, por servicios al Estado, del Decreto Supremo N2 009-DE-
CCFFAA y del articulo 12 del Decreto Legislativo N° 1133, concordante con el
articulo 2 de la Ley N® 29643- Ley que otorga proteccion al personal con
discapacidad de las Fuerzas Armadas y Policia Nacional del Pery, los orgap

administrativos correspondlentes deberéan tener en cuenta los siguientes criterigfd




12.1

12.2

12.3

12.4

Articulo 13 Derechos Prewsmnales

Que la enfermedad, lesidon o sus secuelas, no hayan sido adquiridas como
resultado de:

e Acto de negligencia atribuible a la persona.

o Acto intencional atribuible a la persona.

e Uso/Abuso/Dependencia al alcohol.

e Uso/Abuso/Dependencia a sustancias psicoactivas, y/o drogas prohibidas.

e Incumplimiento de prescripcién médica, quirirgica o administrativa, -en
concordancia a lo dispuesto en el articulo 11° del Reglamento de la Ley
N° 12633.

Que la enfermedad, lesién o sus secuelas, no sean resultado de proceso
adquirido con anterioridad al ingreso a las Fuerzas Armadas o Policia
Nacional, y que no fueron advertidas al realizarse el examen de Aptitud
Psicosomatica. Esta condicidén deja de ser exigible luego de trascurridos tres
(03) aros desde el otorgamiento del Despacho o Titulo respectivo para el
caso de Oficiales y Suboficiales u Oficiales de Mar.

Que la enfermedad, lesién o sus secuelas, no sean resultado de disposicion
genética, malformacién de organos internos,! alteraciones congénitas,
enfermedades hereditarias, trastornos neurologicos o mentales, las que por
razon de su origen vy dificil accesibilidad en las evaluaciones diagndsticas, no
fueron advertidos al realizarse los exdmenes de Aptitud Psicosomatica al
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Los derechos previsionales del Personal Militar o Policial pasados a la situacion de
retiro por Inaptitud Psicosomatica, son regulados conforme a lo dispuesto en el
Decreto Ley N° 19846- Ley que unifica el Régimen de pensiones del personal militar
y policial de la Fuerza Armada y Fuerzas Policiales, por servicios al Estado, y el
Decreto Legislativo N® 1133- Ordenamiento Definitivo del Régimen de Pensiones del
Personal Militar y Policial, normas reglamentarias, complementarias y conexas que
sean aplicables.

CAPITULO V

DE LOS ORGANOS DE SANIDAD QUE INTERVIENEN EN LA DETERMINACION

DE LA APTITUD PSICOSOMATICA

Articulo 14.- Organos de Sanidad de las Fuerzas Armadas y Policia Nacianai

Las Instituciones Armadas y Policia Nacional podran recurrir a los siguientes

Organos de Sanidad:

¢ Junta Médica Institucional,

o Junta Médica Interinstitucional,
¢ Junta de Sanidad Institucional,




e Junta de Sanidad Especial Interinstitucional.

Las Actas que emitan las citadas Juntas, constituyen actos de administracion interna
en las respectivas instituciones Armadas y Policia Nacional.

Articulo 15.- De la Junta Médica Institucional

15.1. La Junta Medica Institucional esta conformada por médicos especialistas y
determinan sobre asuntos relacionados con la salud del paciente en lo
referente a:

) Evaluacion
) Diagndstico
) Etiologia
) Tratamiento
) Prondstico
f) Recomendaciones médico-administrativas %
15.2. Las conclusiones de las sesiones de la Junta Médica Institucional deberan ser
consignadas en un Acta, numerada correlativamente, cuyas conclusiones
seran puestas en conocimiento del paciente o de sus familiares directos
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S WO BOgm o W o

£ i g { : Lo i \ ";
Copfidencial. i <G8 a1 | Yt a
"ﬁ A ) t 4 =< :“: 7 L ; (a : !
e N AN el gon] Loal Lo W
Articulo 16,- De la JuntarMédicarfntérinstity e
et 890 P edd © . A S
AR e K el vl ) W
16.1. La '?Uunt,“"“Medféa\‘lr}jér?rxs‘tt»tu0|ona[ g@etermihar L sobre os mismos asuntos que
una, Junta Meédica Institlicional en log ¢asos\ de! dificil diagnéstico y/o
ik Y Y A t Hen oo
tratamienato. “woot Ll == e

16.2. La Junta Medica Institucional podra solicitar la convocatoria a Junta Médica
Interinstitucional, la que serd autorizada por la Direccién Médica de la
Institucion correspondiente. Solo en caso que la Institucién no cuente con
especialistas en la patologia podra solicitar la participacion -de médicos
especialistas del Ministerio de Salud, de ESSALUD y/o entidades privadas de
salud que estaran en calidad de asesores, los que solo tendran derecho a
voz. Para los casos en el que el paciente o familiar representante sea quien
solicite la participacion de un médico especialista debidamente acreditado en
la patologia, asumira los gastos que ocasione su intervencién en la Junta.

'

. Las conclusiones de las sesiones de la Junta Médica Interinstitucional deberan
ser consignacias en un Acta, numerada correlativamente, cuyas conclusiones
serédn puestas en conocimiento del paciente o de sus familiares directos
legalmente acreditados con derecho, por conterier informacidon de caracter
Confidencial.

16.4. Los casos que se sometan a la mencionada Junta no tienen naturaleza
impugnativa.




Articulo 17.- De la Junta de Sanidad institucional

17.1. Son Organismos responsables de dictaminar sobre asuntos relacionados con
la Aptitud Psicosomatica del personal militar y policial de su respectiva
Institucion y en aplicacion de los dispositivos legales vigentes. Es nombrada
mediante Resolucién de la Comandancia General o Direccion General de cada
Institucion, segun corresponda.

17.2. Son atribuciones de las Juntas de Sanidad Institucional:

Evaluar el Acta de la Junta Médica correspondiente.

Determinar el grado de Aptitud Psicosomatica y la condicion de salud para
la permanencia en la situacién de actividad o para el pase a la situacion
de retiro o baja segun corresponda.

Recomendar la permanencia en la situacion de actividad cuando el
personal haya sido declarado con Discapacidad de acuerdo a lo
establecido en el presente reglamento.

17.3 Conformacion de las Juntas de Sanidad Institucional

{ |
17.4 Los prqcednmlentps de las o
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Presidente: Coronel de Sanidad Médico o equivalente
Vicepresidente: Oficial Superior Médico.

Representante de Personal: Oficial Superior.
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El Presidente de la Junta puede convocar asesores, segun lo requiera el
caso, los mismos que tendran solo derecho a voz.

Las conclusiones se deciden por unanimidad o mayoria, todos los
integrantes de la Junta de Sanidad tienen derecho a voz y voto.

Las conclusiones de la Junta deben ser consignadas en un Acta numerada
correlativamente. En el Acta debera dejarse constancia de los votos
singulares y sus fundamentos en caso los hubiere. De presentarse igualdad
de votos el Presidente tendra el voto dirimente.

El nombramiento, convocatoria de la Junta de Sanidad Institucionai asi
como su funcionamiento es normado por cada Institucion Armada vy la
Policia Nacional del Perd.

Las conclusiones del Acta de la Junta de Sanidad Institucional que
determina el grado de aptitud [napto, debera ser puesta en conocimiento
del paciente o de sus familiares directos legalmente acreditados con
derecho, por contener informacion de caracter Confidencial.
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Articulo 18.- De la Junta de Sanidad Especial Interinstitucional de las Fuerzas
Armadas y de la Pclicia Nacional del Pert

18.1.

18.2

Es un Organismo responsable de dictaminar sobre asuntos relacionados con
la Aptitud Psicosomatica del personal militar y poiicial, cuando los resultados
de las Juntas de Sanidad de las Instituciones han sido reclamados de parte.
Sus miembros representantes de las Sanidades son nombrados por
Resolucion Suprema a propuesta de los Comandantes Generales de la
Fuerzas Armadas y el Director General de la Policia Nacional del Peru.

Las atribuciones de la Junta de Sanidad Especial Interinstitucional son las
siguientes:

a) Revisar el Expediente Médico Administrativo remitido por la
Comandancia General de las Instituciones Armadas o de la Direccidn
General de la Policia Nacional, siempre y cuando no exista resolucion
administrativa que defina su Inaptitud para el Servicio dentro de su
Institucion.

b) Recomendar el grado de Aptitud Psicosomatica para permanecer en
Situacion de Actividad del personal Militar o Policial, no emitiendo
pronunciamiento  alguno relacionado a los casos del Personal

/Militgr/Policial ~en " siflacion "deé rdtiro o, {fallécido; no pudiéndose
/- pronunciar sqbre la causal de Ja Enférmedad o Lesjon.
c] Vetificat que‘-fosi casos; h,\fey’al?a‘r enten icgn ila documentacion
. reqiienda errel-pipedients médico n;stré;fti\ﬂ/_’c")‘,ielg cual se especifica
CEnelAneodB2 | L N
d) “Atehdjendo._a lai patblogia; del casd matexial de evaluacion, se podréa
\_solicitar 4-las InstitugionesiArmadas yi Pplidia Nacional la convocatoria
“de-médicos-especiatistas a fir de qus-émitan' in-informe médico sobre la
patologia. '

e) Excepcionalmente en caso de existir desacuerdo en la patologia médica
entre los integrantes de la Junta, se podra solicitar un informe médico de
evaluacion a otras entidades de Salud

f)  Emitir el Acta Médico-Administrativa correspondiente.

-5 i

La Junta de Sanidad Especial Interinstitucional de las Fuerzas Armadas y la
Policia Nacional del Pert, es presidida en forma anual y rotativa, por un (01)
Oficial Médico con el Grado de Coronel o equivalente, e integrada por los
siguientes representantes:

a) Componente Médico: Representado por un (1) Oficial Médico con el
Grado de Coronel o equivalente (incluye al Presidente), de cada una de.

las Instituciones de las Fuerzas Armadas y Policia Nacional. ‘

b) Componente Juridico: Representado por un (01) Oficial Juridico, del
grado de Coronel o Teniente Coronel o su equivalente, perteneciente a
la Instituciéon que ejerce la Presidencia.

c) Secretaria: Desempefiada por un (01) Oficial Médico del grado de
Coronel o Teniente Coronel o equivalente, perteneciente a la Institucién
que ejerce la Presidencia.
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Las conclusiones se deciden por unanimidad o mayoria. Los asesores
especialistas convocados solo tendran voz. Las conclusiones deberan ser
consignadas en un Acta numerada correlativamente.

18.4 El procedimiento para atender los casos de reclamo, presentado por el
personal militar o policial, referidos al grado de Aptitud Psicosomatica para
permanecer en Situacidon de Actividad, sera de acuerdo al siguiente detalle:

a) Se debera verificar que el expediente remitido por la Institucion Militar o
Policial respectiva contenga los requisitos contemplados en el Anexo N°
2 del presente Reglamento.

b) La Direccién de Sanidad del Ministerio de Defensa debera gestionar la
convocatoria de los integrantes de la Junta de Sanidad Especial
Interinstitucional, para que se avoguen a la revision y evaluacién del
expediente remitido, para lo cual atendiendo a los fundamentos y medios
de prueba presentados; ésta Junta podra solicitar la participacion de
médicos .especialistas de las Instituciones’ Armadas y Policia Nacional
del Peru, asi como podra solicitar la presencia del personal militar o
policial solicitante, si el caso lo requiere, a f:n de motivar y sustentar la
recomendacion correspondiente.

c) La copia fedateada del Acta con las conclusiones de esta Junta, sera
remitida a la Institucion de origen, con la finalidad de continuar su tramite
correspondiente y notificar al reclamante bajo cargo, a través de la Junta
de Sanidad Institucional

d) ElF Oficial Secretam'sera errefsponsabiedeh tramite documentario, asi
{ como'de/lleyar 8] drchivo'dé Ia.doouhwemaclpn cogrespondlente
e) EI Pre’sxdehteede ia ,Jl,)nta al! termmo Ide' gestlon, debera realizar el
informe! ariuabyentrega del aréhNO. dé1a ocumentacnon al Director de
Sanldad del. le’ll$teﬂﬂ.lde' 'Bfensa, ﬂara IQS fines de seguimiento y
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CAPFFULO V- oiibi]

o

i

DE LOS ORGANOS ADMINISTRATIVOS QUE INTERVIENEN EN LA
DETERMINACION DE LA LESION Y SU RELACION CON EL SERVICIO

Articulo 19.- Organos Administrativos de las Fuerzas Armadas y Policia
Nacional

Las Instituciones Armadas y Policia Nacional podréan recurrir al siguiente Organo
Administrativo  segun  corresponda: Consejo de Investigacion/Junta de
Investigacion/Junta Permanente Técnico Legal.

Articulo 20.- Del Consejo de Investigacion/ Junta de Calificaciéon/Junta
Permanente Técnico Legal

1. Son odrganos administrativos responsables de determinar si la lesion del
personal militar-y policial tiene relacion con el servicio, de conformidad a lo
previsto en el articulo 11° del presente Reglamento. Es nombrada mediante
Resoluciéon de la Comandancia General de las Instituciones Armadas o de la
Direccion General de la Policia Nacional. —

11
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20.2. La conformacion, atribuciones y procedimientos inherentes a los Consejos de

Investigacion, Juntas de Calificaciéon, asi como las Juntas Permanente
Técnico Legal, se regulan conforme a la normativa legal vigente.

20.3. El origen de las lesiones de Cadetes y Alumnos de los Centros de Formacion
de las Fuerzas Armadas y Policia Nacional, lo determina el 6rgano de
investigacion que contempla la Ley o Reglamento de los Centros de
Formacion de la respectiva Institucion Armada o Policial.

20.4. El Acta que emitan los citadas Organos Administrativos, constituyen actos de
administracior, interna en las respectivas instituciones Armadas y Policia
Nacional.

CAPITULO ViI
PROCEDIMIENTOS RELATIVOS A LA DISCAPACIDAD
Articulo 21.- De la Magnitud de la Discapacidad y Grado de Dependencia

La determinacion de la Discapacidad la realizaré por los Servicios o Departamentos
Medicos tratantes, con el asesoramiento de los médicos especialistas en Medicina
de Rehabilitacion y de las especialidades médicas afines a la patologia, que

evaluaran y’ééligfiparaﬂ?eiifpersqiﬁé‘ﬁmete'frmﬁamdéi%}"?niagnﬁﬁ’(‘f’d‘e\la discapacidad y el
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[ Cédigos.- ¥ G‘i?télvedat‘waf:?:;segljh-'J la---' - Clasificacién
Internacional de Deficiencias Discapacidades y
Minusvalias — CIDDM

0 |Sin limitacion  (no  discapacitado, ninguna
discapacidad presente)
1 | Realiza y mantiene la actividad con dificultad pero sin
ayuda (Dificultad presente, dificultad en la ejecucion)
2 | Fealiza y mantiene la actividad solo con dispositivos
o ayudas (Ejecucion ayudada, ayudas o dispositivos
necesarios) )
3 | Requiere ademas de asistencia momentanea, de otra
persona. (Ejecucion asistida, necesidad de una mano
que preste ayuda)
4 | Requiere ademas de la asistencia de otra persona la
mayor parte del tiempo. (Ejecucion dépendiente, total
dependencia de la presencia de otra persona)
5 |La persona requiere ademas de una ayuda o
dispositivo que le permita asistir (Incapacidad
incrementada)
6 | La actividad no se puede realizar o mantener aun con
asistencia personal (Incapacidad completa)
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Articulo 22.- Del Certificado de Discapacidad.-

Los Certificados de Discapacidad solicitados por el personal militar y policial seran
otorgados solo por el establecimiento de salud de mayor categoria de las resgectivas
Instituciones Armadas y Policial, de acuerdo a la norma vigente sobre la materia
empleando el formato del Anexo N° 4y el Instructivo para llenar dicho Certificado del
Anexo N° 5.

Articulo 23.- De la Permanencia en la Situacién de Actividad del Personal con
Discapacidad.-

La Junta de Sanidad Institucional dispondra las siguientes acciones dependiendo del
cédigo y gravedad de discapacidad de acuerdo a la Clasificacion Internacional de
Deficiencias Discapacidades y Minusvalias — CIDDM, gue correspondan-al personal
evaluado:

23.1  Codigo N° 0: El personal continuara en el servicio sin limitacion alguna.

23.2 Codigos N° 1y 2: El personal podra continuar en el servicio activo en la
condicién psicosomatica de “Discapacidad para el Servicio”, reincorporandose
al servicio.

23.3 Cdbdigos del N° 3 al 6: El personal no podra continuar en el servicio activo,
pasando a la situacién militar o policial de retiro, por la causal de inaptitud
psicosomatica.

CAPITULO Vill
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Articulo 25.-Otras Causas de Inaptitud Psicosomatica

La Junta Médica correspondiente y debidamente calificada por ia Junta de Sanidad
Institucional podra considerar cualquier otra condicion fisica o psiquica que implique
inaptitud que impida cumplir con las actividades propias del Servicio Activo, ademas
de las causas de Inaptitud Psicosomatica para la permanencia en el Servicio Activo
enumeradas en el Anexo N° 3 del presente Reglamento.

DISPOSICIONES COMPLEMENTARIAS FINALES

PRIMERA.- Especialidad de la norma
La presente norma constituye una norma especial y prevalece sobre las normas de
procedimientos Administrativos y aquellas de derecho comn.

SEGUNDA - Disposiciones Internas Institucionales .

Facultese a cada Institucion Armada y de la Policia Nacional a expedir sus Normas
Internas Institucionales relacionada a la Capacidad Psicosomatica, a fin de regular
aspectos especificos administrativos-médicos relacionados a la salud de su

personal, contenidas en el presente Reglamento, debiendo disponer su publicaciop=ss

en las Ordenes Generales e intranet institucional respectivo.
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DISPOSICION COMPLEMENTARIA DEROGATORIA

UNICA.- Derogacion ’
Derdguese el Decreto Supremo N° 057-DE/SG, de fecha 10 de noviembre de 1999,
que aprobd el Reglamento de Inaptitud Psicosomatica para la Permanencia en

Situacion de Actividad del personal militar y policial de las Fuerzas Armadas y Policia
Nacional del Peru.
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ANEXO N° 1

GLOSARIO DE TERMINOS

ACTA DE JUNTA MEDICA.- Documento Médico emitida por la Junta Médica
Institucional o Interinstitucional, mediante la cual determinan asuntos relacionados
con la salud de un paciente.

ACTA DE JUNTA DE SANIDAD.- Documento Médico-Legal emitido por la Junta
Sanidad Institucional o Interinstitucional, mediante la cual se determma la condicion
de salud y grado de aptitud psicosomatica del paciente.

APTITUD PSICOSOMATICA.- Condicién de naturaleza anatomica, fisioldgica v
psicologica necesaria para implementar la capacidad requerida y cumplir
eficientemente un conjunto de funciones.

APTITUD PSICOSOMATICA PARA EL SERVICIO ACTIVO MILITAR/POLICIAL.-

Condicién Psicosomatica requerida por las funciones dorrvadas del Servncno ACUVO
Militar/Policial = :

ENFERMEDAD.- Proceso que se caracteriza por una alteracion del estado normal
de la salud, tiene un conjunto de sintomas y signos. Puede afectar a todo el
organismo o a cualquiera de sus partes y su etiologia, patologia y prondstico pueden
ser conocidos o desconocidos. Alteracion del estado fisiolégico originada en una o
varias partes del cuerpo o sistemas. Alteraciones que se producen en un organismo
por una causamorboga" :,_,_,:_., EORIn,  BND, GEOT

EXONERACLON MEDlGA ‘TEMPORAL » Permlse« otdrgada a) personal militar y
policial que 'se~encuemra“en el ,gr&adp de aptitud Apto,, ppor' el médico tratante para
suspender tempofalmerfte den aigunéSn acfi vnq'adeslpa;a permm;i el restablecimiento
pleno de ia salud na cuatn}m ek:med'e Ias labores mtmanas i

partlcular e‘l oca&onae[opo«‘ un tr‘auma' _: t__; Lo e

SECUELA.- Cualquier alteracién permanente de orden anatomico o funcional que es
consecuencia de una enfermedad o lesion

DEFICIENCIA.- Pérdida o anormalidad de una estructura o funcion psicoldgica,
fisiologica o anatdmica de caracter temporal o permanente.

DISCAPACIDAD .- Limitacion que presenta el personal militar o policial para ejecutar
una actividad o una restriccién para su participacion en el ambito institucional, dentro
del margen que se considera normal debido a un conjunto de deficiencias de
caracter permanente.

DEPENDENCIA.- Situacion en la que el personal militar o policial con discapacidad,
requiere ayuda técnica(s), biomecanica(s), tecnologica(s) y/o de persona(s) para
realizar o mejorar el rendimiento funcional desempenando una determinada
actividad psicofisica. Es un grado elevado de discapacidad y disfuncionalidad que
obliga al concurso de la intervencion, ayuda, auxilio, soporte y/o cuidado de
terceras personas.

EMPLEO/CARGO.- Constituye el desempefio personal de un conjunto de funciones
reales y efectivas que se encomiendan al personal militar o policial, en atencion a los
Cuadros de organizacion y funciones de cada institucion, conforme a su grado _
antigtiedad y especialidad.
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ENFERMO A LARGO PLAZO.- Situacion administrativa que se considera al personal
que presenta alteracion de su condicién de salud ocasionada por lesiones o
enfermedades que son causa de impedimento para el ejercicio de las actividades
militares o policiales por un periodo de tiempo mayor de 29 dias, los que tendran
licencia hasta un maximo de dos afios a fin de atender a su curacidn.

EVALUACION.- Proceso médico dirigido a valorar, estimar, apreciar y controlar la
condicion de salud del personal militar o policial elaborando un diagndstico.

- FUNCION.- Conjunto de actividades que corresponde realizar a una institucion o
entidad, o a sus érganos o personas

JUNTA MEDICA INSTITUCIONAL.- Junta compuesta por tres 0 mas profesionales
medicos especialistas de cada Institucion. Sera responsable de determinar sobre
asuntos relacionados con la salud del paciente, tales como evaluacién, diagndstico,
tratamiento, prondstico y recomendaciones en base a la Historia Clinica, y otros
documentos Médico-Administrativos relacionados con el caso.

JUNTA MEDICA INTERINSTITUCIONAL.- Junta  tompuesta por Médicos
Especialistas de las instituciones de las Fuerzas Armadas, Policia Nacional del Peru,
MINSA, ESSALUD y Entidades Privadas de Salud. Sera responsable de determinar
sobre asuntos relacionados con la salud del paciente, en casos de dificil manejo o
de mayor complejidad, en base a la Historia Clinica y otros documentos Médico-
Administrativos relacionados con el caso.

JUNTA DE SANIDAD INSTTUCIONALL: Licr '

=
unta de

“SA ol ‘ 1 ;a’*t?t}(ragle‘z)_‘ajbn}édico-administrativa
y legal cplegiadal de res © mds, profe ud,r.ra{eisﬁ_;!}ﬂﬂitg-ﬁeé",,.@“;Po"gicia|es, Médicos y
Juridicos, respondables _dg_g@téi,gi;inar? sobte ‘asunte zf-"freigqighagos con la salud y
Asesoramjento’al ; ) d )

grado de{aptitud p cdsomatica de up pacienié. \Es cqrivdcada guando se realiza a
jon: L ehdaso médico lo amerite. Junta de
Comando/: Direccion de} Salud/s

Policia Nagional,” %/ | fo Ry

los enfermos o esjonatid-a largo plazo b quando elicasy rhé
! A\ / L (i
anidad deilas Fuerzas Armadas y

Wedie NG -

JUNTADE SANIDAD ESPECIAL INTERINSTITUCIONAL DE LAS FUERZAS
ARMADAS Y DE LA POLICIA NACIONAL DEL PERU. Junta de Asesoramiento del
Ministerio de Defensa y del Interior, concordante con lo establecido en la Ley
N°12633 y su Reglamento.

LICENCIA POR ENFERMEDAD. Condiciéon médica-administrativa del personal
Militar y Policial con derecho a ella, que se encuentra con Descanso Médico u
Hospitalizado a cargo de los establecimientos de salud de las Fuerzas Armadas y de
la Policia Nacional del Pert, por un periodo mayor de 29 dias consecutivos o
acumulativos por la misma enfermedad o lesién, La fecha de inicio de proceso
patologico sera tomada en cuenta a partir del primer dia que dejo de laborar.

RECUPERACION.- Restablecimiento del estado de salud parcial o total, mediante la
aplicacion de procedimientos médicos y/o quirdrgicos.

f
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ANEXO N° 2

REQUISITOS QUE DEBEN ADJUNTARSE AL EXPEDIENTE ADMINISTRATIVO A

SER EVALUADO POR LA JUNTA DE SANIDAD ESPECIAL .

INTERINSTITUCIONAL DE LAS FUERZAS ARMADAS Y POLICIA NACIONAL

DEL PERU

Oficio Institucional dirigida al Secretario General del Ministerio de Defensa,

acompanando lo siguiente:

Solicitud de reclamo por conducto regular, dirigida al Comando/Direccién de
Personal de las Instituciones Armadas o a la Direccién de Sanidad de la
Policia Nacional, presentado por parte del personal militar y policial del
interesado al Acta emitida por la Junta de Sanidad Institucional dentro los
CINCO (5) dias habiles posterior a su conocimiento, para los €asos que pasa
al grado de aptitud Inapto.

El expediente Médico Administrativo debera estar foliado y con Numero de
Registro Institucional y debera contener:

Copias certificadas o fedateadas de la Historia Clinica, u otros documentos
originales de otras instituciones de salud en copias legalizadas por Notario
Publico del caso a evaluar, si existiera.

Fo;a dé Servicies emltldr‘)’pbr\el C;GrﬁandofDlrécc {orfde Parsonal Institucional.
Acta de\la 4ur)ta de Sarndad Inst tuc,xanal en erlgmail 0 Qoprp legible fedateada,
adj| ntando 14 cpns'tancga ;ie hgbeﬁ sidq puesta er cor)ocqmlento al personal

int resadb !l :’ : 1, : ; ) g
4

Cobla. deﬁ Ceirtn“ caqo Ué Dlscapa(:ldad Instmicmna cormspondlente, en caso
de haberse‘emltido/ B | ‘ ?

'
Cuatguner btro‘documento ,relacronado con el ¢ sd :
En cads de existir algun feclam6 ™2 las conclusuoné§'de la-Junta de Sanidad
Institucional, el expediente administrativo sera elevado por conducto regular a

la Junta de Sanidad Especial Interinstitucional.
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ANEXO N°3

Las causas de Inaptitud Psicosomatica para la permanencia-en Situacion de
Actividad del Personal Militar y Policial, Cadetes y Alumnos de los Centros de
Formacion y Personal del Servicio Militar y Reenganchado, son las
siguientes:

l. PERSONAL MILITAR Y POLICIAL

1. Enfermedades infecciosas, (bacterianas, virales y parasitarias):

Lepra cor severas mutilaciones o trastorno psicomotor severo irreversible.
Leishmaniasis con severas mutilaciones.

Tripanosomiasis con lesiones cutaneas o viscerales severas.
Toxoplasmosis

Hidatidosis generalizada.

Micosis profunda con severas secuelas:

1. Actinomicosis

2. Blastomicosis

3. Coccidioidomicosis

4. Criptococosis

~0 Q0T

o vy

g. Secuela o6 ‘enfefmedatied bacterian \witales ‘o parasitarias que

/conghcmn,e,n u\ongmen\detehogo intelectual severo, o 'déficit motor difuso

f seveyo o foco epileptogenoiro gohtrolado. /| | i )

h Estadtou évanzédml del §mdrome de 1nmun élmencna Adquirida (SIDA).
prs

l’
i
]
!

’I ¥
A‘ )i i\ !x a
2. T‘gmoreS' . .\,{;,i

\

««.,;,,

i

a. Neop1as;a progres“/a‘e lrrecupferable =
b. Secuela de neoplasia con severo trastorno funcional que lo impida valerse

por si mismo.

3. Enfermedades de las glandulas endocrinas, de la nutricién y del
metabolismo.’

a. Hipertiroidismo con exoftalmos severo no controlado.

b. Amiloidosis con secuela severa.

c. Sindrome de mala absorcion no controlable, irreductible, progresivo y con
grave compromiso del estado general.

d. Diabetes Mellitus, con complicaciones severas e irreversibles.

e. Obesidad Morbida no controlable, irreductible, progresiva y con grave
compromlso del estado general.

4, Enfermedades de la sangre y de los 6rganos hematopoyéticos.
a. Anemia Hemolitica no controlada por tratamiento.
b. Anemia Aplasica no controlada por tratamiento.
¢. Purpura Trombocitopénica no controlada por tratamiento.
d. Agranulocitosis no controlada por tratamiento.

5. Trastornos mentales y del comportamiento.
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. Psicosis.
. Sindrome Orgénico Cerebral con sintomas psiquiatricos o deterioro
cognitivo.
Trastorno por estrés post traumatico crénico con secuelas irreversibles y
discapacitados, en la personalidad.
. Adiccion a sustancias psicoactivas y ludopatias.
. Trastornos neuréticos refractarios al tratamiento.
Trastornos de la personalidad.
. Trastornos de la conducta con potencial peligro para la seguridad o la vida
de si mismo, a los demas o de la institucion.
. Trastorno Afectivo Monopolar y Bipolares con discapacidad severa.

[@aY

o

o «© "0 Q

. Enfermedades del Sistema Nervioso y de los Organos de los Sentidos.

a. Enfermedades infecciosas o parasitarias del sistema nervioso central o
periférico, con dafio estructural severo o con secuelas de deterioro
cognitivo y/o intelectual severo, o déficit motor severo o foco epileptégeno
no controlado.

b. Accidente Cerebro-Vascular con deterioro cognitivo y/o intelectual severo
0 déficit motor severo de un hemicuerpo o ambos hemicuerpos, foco
epileptégeno no controlado.

C. Secuelas post-traumaticas con deterioro intelectual severo o con déficit
motor severo o trastorno mental severo o foco epileptdgeno no
controlado.

d. Aneunsma,s artenaléé'é 'artemo%?rqsqs*@ue degpués ge ser tratadas dejan
,como éeouei,a\detenom m‘,teleqiual sevezrq 0\ ¢on_\def1C|t motor severo o
tra,(stdrnb {mental‘severo ) fodo ép;le;btogéno np'cohtrolado

e Lésmnes severas* bﬂaterdag@ de’ Ios pares ¢raneates’ con pérdida de la
ifunmcpn,,no usceptrb!es rehabshtamom }‘ i

f. \ Disminycion’,_ bilate'ral' de ila; agudeqa\ ;‘ ucampo visual a limites
\ncompatlbdes cop'14 fyncién ‘deJ brgano,ing stisceptible de rehabilitacion.

g. Pérdida o desorganfzac:on pbsf traumética ‘de drmbos 0jos.

h. Pérdida o desorganizacién post traumatica de un ojo, y compromiso
funcional severo e irreversible en el otro ojo.

i. Pérdida bilateral de la agudeza auditiva a limites incompatibles con la
funcion del 6rgano, no susceptible de rehabilitacién.

j- Laberintitis progresiva con severa perturbacién del equilibrio.

k. Epilepsia refractaria al tratamiento con deterioro cognitivo.

l. Secuela de enfermedad descompresiva Tipo Il con cuadriplejia

Enfermedades del Aparato circulatorio.

a. Enfermedad cardiovascular con secuelas limitantes o severo trastorno
funcional. -

b. Aneurismas arteriales y/o arteriovenosas no corregibles.

. Secuela de Tromboflebitis que incapacite. severamente al aparato
locomotor.

. Trastorno del ritmo cardiaco de cualquier etiologia.

. Fistulas arterio-venosa de etiologia cardiaca y/o de grandes vasos.
Cardiopatias congénitas de cualquier etiologia.

. Sincope de origen cardiogénico no controlado.

. Infarto Agudo del Miocardic con secuelas limitantes y/o capacidad
funcional de’consumo de oxigeno menora 6 METS.

o

SKQ 0o Qo
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10.

11.

12.

i. Valvulopatia cardiaca de cualquier etiologia que produzca insuficiencia
cardiaca con capacidad funcional de consumo de oxigeno menor a 6
METS.

j. Arritmia ventricular maligna.

k. Enfermedad Coronaria Obstructiva Crénica con capacidad funcional de
consumo dé oxigeno menor a 6 METS.

. Paciente tributario del cardiodesfibrilador o resincronizador.

m.Cualquier tipo de Insuficiencia Cardiaca con capacidad funcional de
consumo de oxigeno menor a 6 METS.

Enfermedades del Aparato respiratorio.

a. Lesidon pulmonar, pleural y/o de la pared toracica, con funcidon
respiratoria inferior al 50%.

Enfermedades del Aparato digestivo.

a. Secuela post-traumatica o post-quirdrgica, de la boca con severo trastorno
funcional.

b. Estenosis severa de cualquier segmento del Aparato Digestivo, no
recuperable.

c. Hepatitis Cronica de_sgg_mperpga_d_a e |rrever3|ble

d Cirre‘sus deéc'

N ‘ [y \x E h
Enfempedq es d\épra:"La}‘o

1 oy |
b ) T

S

- %
Pe“td-
‘ Q,{:‘i bt ‘:Il
4 msuflcsehm@ Renal ;seyera e! urrevers@leu{ )
b‘g Estjecl%eg qujpa p ) n;severq tréstorno funoronaL nb corregible.
c. Perdlda anatomica ode la fqncjon de! la 'vepge‘\ ;

d. Fistula urefralﬁo retrabilitable-con severb tras dmb funcional.

T ER

Enfermedades de la Piel y del Tejido Celular Subcutaneo

a. Cicatriz o Cicatrices que condicionen severa deficiencia funcional o
marcada desfiguracion facial no susceptible de recuperacion o
rehabilitacion.

b. Nevus congénito gigante mayor de 20 centimetros en cuerpo y mayor de
5 centimetros en cara.

c. Fotodermatosis Cronica severa.

d. Xeroderma Pigmentoso.

Enfermedades del Sistema Osteomuscular y del Tejido Conjuntivo

. Artrosis Deformante con severo trastorno funcional.

. Espondilopatia con severo trastorno funcional.

. Miositis con severo trastorno funcional (Enfermedad de Volkman).

. Osteomielitis Crénica con pérdida de la funcién de un miembro.

Anquilosis con severo trastorno funcional irreversible de uno o mas
miembros,

Amputacion de uno o mas mlembros con severo trastomo funcnonal no

OCTOT®

Q

regular de las funciones propias del Servicio.-
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e. Secuela de fractura, con severo trastorno funC|onaI de uno o mas
miembros.

f. Sinostosis Osea, que limite la funcion de un miembro.

g. Neoplasia Maligna, que condicione la amputacién de uno 0 mas miembros
y que no remita enfermedad a pesar de esto.

h. Heridas por proyectil de arma de fuego o explosivos, fracturas expuestas
graves, Sindrome Compartimental, lesiones vasculo-nerviosas, infecciones
post traumaticas o amputaciones parciales de un miembro y que no se
compensen funcionalmente con protesis.

i. Escoliosis, cifosis y lordosis que interfiera con la funcioén, actividad fisica
y/o uso adecuado del uniforme. ,

j. Hiperlaxitud ligamentaria con inestabilidad articular.

13. Accidentes, envenenamientos y violencias

a. Secuela de Aeroembolismo por vuelo o inmersion, con déficit sensitivo-
motor o deterioro mental severo e irreversible.

b. Secuela por Irradiacién, con severa lesidon somatica o trastorno funcional
irreversible.

c. Secuela con déficit sensitivo 0 motor o funciones neurolégicas superiores,
en grado moderado a severa, como consecuencia de Enfermedad
Descomprensiva por inmersion en agua o vuelo.

,11
. 1 ]
[

a. Pﬁ;xco& : - ‘ "__,»* ey Lk
b.: Smdron*ﬁe‘s‘ drgami:c'p " erebrﬁa Icon 'sintqmas p$IQUlatrICOS o deterioro
tognitivo. \ b % Ry

c. Trastémo por-‘ esfres-pést fratimitico Crénich- -+ -~
d. Adiccién a Sustancias Psicoactivas y Ludopatia.
e. Trastornos Neurdticos refractarios al tratamiento.
f. Trastornos de la Personalidad.
g. Trastornos de la Conducta.
h. Trastorno Afectivo Monopolar o Bipolar.
i. Trastorno de la Conducta Alimentaria

2. Enfermedades del Sistema Nervioso y de los Organos de los Sentidos.

a. Secuela de enfermedad o lesion con deterioro intelectual o deficit motor
que le impida cumplir con las actividades propias de su formacion.

b. Accidente Cerebro-Vascular con deterioro cognitivo y/o intelectual severo
o déficit motor severo de un hemicuerpo o ambos hemicuerpos, foco
epileptégeno no controlado. Pérdida o desorgamzacnon de un 0jo por
enfermedad o lesion.

c. Pérdida unilateral o bilateral de la agudeza auditiva por enfermedad o
lesion a limite incompatible con la funcion del érgano, no susceptible de
recuperacion. ]

d. Laberintitis progresiva con severa perturbacion del equilibrio por_j/
enfermedad o lesion.

e. Accidente Cerebro-Vascular.
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f. Electroencefalograma con actividad paroxismal de cualquier tipo, tanto al
registro espontaneo como a la hiperventilacion.

g. Episodio convulsivo o epilepsia.

h. Trastorno de conciencia neurogénico no recuperable.

i. Secuela de enfermedad descompresiva Tipo Il con cuadriplejia.

3. Enfermedades del Aparato Respiratorio. !

a. Pérdida permanente de la fonacion por enfermedad o lesién.
b. Lesion pulmonar o de la pared toracica con funcion respiratoria inferior al
60%.

4. Enfermedades del Aparato Digestivo.

a. Secuela post traumatica o post quirdrgica de la boca con severo trastorno
funcional o estético. Pérdida de la lengua que incapacite la articulacion
de la palabra.

D. Estenosis severa del Aparato Digestivo, no recuperable.

¢. Hepatitis crénica, descompensada e irreversible.

5. Enfermedades del Aparato Génito — Urinario.
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a. Cicatriz o Cicatrices que condicionen severa deficiencia funcional o}
marcada desfiguracién facial no suscepiible de recuperacion o
rehabilitacion.

b. Nevus congénito gigante mayor de 20 centimetros en cuerpo y mayor de 5
centimetros en cara.

c¢. Fotodermatosis cronica.

d. Xeroderma Pigmentoso.

7. Enfermedades del Sistema Osteomuscular y del Tejido Conjuntivo.

. Artrosis deformante con severo trastorno funcional.

. Espondilopatia con severo trastorno funcional.

Miositis con severo trastorno funcional (Enfermedad de Volkman).

. Osteomielitis cronica. .

. Anquilosis con trastorno funcional de uno o mas miembros.

Amputacion de uno o mas miembros con severo trastorno funcional, que no

se compensen funcionalmente con protesis y que lo inhabilite para el

desempefio regular de las actividades relacionadas a su Formacion.

g. Secuela de fractura, con trastorno funcional de uno o més miembros.

h. Pérdida de sustancia 6sea post traumatica del craneo, que alcance togd
espesor del hueso aunque haya sido trepanado.

i. Sinostosis dsea, que limite la funcién de un miembro

S0 00T W
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j. Neoplasia maligna, que condicione la amputaciéon de uno o mas miembros y
gue no remita enfermedad a pesar de esto.

k. Heridas por Proyectil de Arma de Fuego o explosivos, fracturas expuestas
graves, Sindrome Compartimental, lesiones Vasculo-Nerviosas, infecciones
post traumaticas u otra secuela o secuelas .que lo inhabiliten para el
desempefio reqular de las actividades relacionadas a su Formacion.

|. Escoliosis, cifosis y lordosis que interfiera con la funcién, actividad fisica y/o
uso adecuado del uniforme.

m. Hiperlaxitud Ligamentaria con inestabilidad articular.

8. Accidentes, envenenamientos, violencias y enfermedades virales.

a. Secuela de Aeroembolismo por vuelo o inmersién con déficit sensitivo-
motor y/c deterioro mental severo.
b. Secuela po; Irradiacion lonizante, con severa lesion somatica o trastorno
funcional. ,
c. Infeccion con el Virus de Inmuno Deficiencia Humana (VIH) o
enfermedad, con el Sindrome de Inmuno Deficiencia Adquirida (SIDA).
d. Secuela con déficit sensitivo o0 motor o funciones neurologicas superiores,
en grado moderado a severa, como consecuencia de Enfermedad
‘Descomprensiva por inmersién en agua o vuelo.

9. Enfermedades del Aparato circulatorio.
("— ‘\ ("-~‘\ i ,\\

/En/fern‘Medad carqlo!\/a$cula,r co.qks las hm@ltantes\o severo trastorno
‘fqncn nal' [ - o P
{ Ane nsmas’ Artenalges y/cr l‘.VlalfOrma/i: ibn Artej’lovehds !

'Secu:ei | dé ‘Tromboﬂebitls qge, mca&acxte severamente al aparato

L

‘Iobor‘no ok PR PLoy

‘Trastomo ‘del thrhd Cprdlacb o cualqufer’\etlpfog!a.

Fistulas ArterioVeriosa de eti ogia cardia y/e-de grandes vasos.

Cardiopatias Congénitas de cualquier etlologla. ‘

Sincope de origen Cardiogénico.

Infarto Agudo del Miocardio con secuelas Ilmltantes y/o capacidad
funcional de-consumo de oxigeno menor a 6 METS.

i. Valvulopatia Cardiaca de cualquier etiologia que produzca Insuficiencia
Cardiaca con capacidad funcional de consumo de oxigeno menor a 6
METS.

j. Arritmia Ventricular maligna.

k. Enfermedad Coronaria Obstructiva Cronica con capacidad funcional de
consumo de oxigeno menor a 6 METS.

|. Paciente tributario del cardiodesfibrilador o resincronizador.

m. Cualquier tipo de insuficiencia cardiaca con capacidad funcional de
consumo de oxigeno menor a 6 METS A :

oo
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10.Enfermedades Infecciosas, bacterianas, virales y parasitarias.

Lepra.

Leishmaniasis con severas mutilaciones.

Tripanosomiasis con lesiones cutaneas o wscerales severas.
Hidatidosis generalizada.

Toxoplasmosis

©Coooe

23




f.  Micosis profunda a sus secuelas:

(1) Actinomicosis
(2) Blastomicosis
(3) Coccidioidomicosis
(4) Criptococosis

g. Secuela de enfermedades bacterianas, virales o parasitarias que
determinen deterioro intelectual o déficit motor difuso o foco epileptégeno.

lil. PERSONAL DE:. SERVICIO MILITAR Y REENGANCHADO
1. Enfermedades Infecciosas, bacterianas, virales y parasitarias.

Lepra.

Leishmaniasis con severas mutilaciones.

Tripanosomiasis con lesiones cuténeas o viscerales severas.
Hidatidosis generalizada.

Toxoplasmosis

Micosis profunda a sus secuelas:

~ooo0oTp

1. Actinomicosis
£ Blastomicosis 77,
‘3., Coccibliojdomicosi

4 Criptgcgcosis’ |
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9.1 Secuela : de | nferme as, vitales--o parasitarias que
\ détefminén Getgribrb intelectial o défigitimotdr difiiso o foco epileptogeno.

h. \Infeccion * con: @l . Virus de: Inmuynd-Deficiencia Humana (VIH) o

entermedadicon’el Sirdrome-dé InmuhotDéficléndia Adquirida (SIDA).
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2. Trastornos Mentales y del comportamiento

Psicosis.

Sindrome Organico Cerebral con sintomas psiquiatricos o deterioro
cognitivo.

Trastorne por estrés Post Traumatico.

Adiccion a Sustancias Psicoactivas y Ludopatia.

Trastornos neurdticos refractarios al tratamiento.

Trastornos de la Personalidad.

Trastornos de la Conducta con potencial peligro para la sequridad o la
vida de si mismo, los demés o de Ia Institucién.

Trastorno Afectivo Monopolar o Bipolar.

Trastorno de la Conducta Alimentaria

oo

> @moao

2. Enfermedades del Sistema Nervioso y de los ()?ganos de los Sentidos.

a. Secuela por enfermedad o lesién con deterioro intelectual o con déficit
motor.

b.  Disminucién. bilateral de la agudeza o campo visual a limite incompatible
con la funcién del 6rgano, no susceptible de rehabilitacion.

c. Pérdida o desorganizacién de uno o ambos 0jos.
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g.
h.

a.
b.

Pérdida Unilateral o Bilateral de la agudeza auditiva por enfermedad o
lesion a limite incompatible con la funcién del érgano, no susceptible de
recuperacion. _

Laberintitis, -Progresiva con severa perturbacion del equilibrio por
enfermedad o lesion.

Electroencefalograma con actividad paroxisma! de cualquier tipo, tanto al
registro espontaneo como a la Hiperventilacion.

Episodio Convulsivo.

Accidente Cerebro Vascular.

Trastorno de conciencia Neurogénica.

. Enfermedades del Aparato Respiratorio

Pérdida permanente de la fonacion.

Lesion pulmonar o de la pared torécica con funcién respiratoria inferior al
60%.

. Enfermedades del Aparato Digestivo

parse

Pob ;
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a. Secuela post traumdtica o post quirdrgica de la boca con severo trastorno
funcional o estético.
b. Pérdida de la lengua que incapacite la articulacién de la palabra.
c. Estenosis severa del Aparato Digestivo no recuperable.
d. Hepatitis cronica descompensada e irreversible.
7 ‘\ /"'"\ \\ | ‘ 1 ‘x\ = \\
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!Insuﬂpleﬁnc;a Renal. sy ]

. Perd;da, na:tomnca o funm’énal de,un rmcx\ a’/nque ejbtro este indemne.

\Eétrgéchez utetral nd rqhablhtable con zseivégro *trqstq)mo funcional.
‘Pérdidd ahatomicé > de la funcion della bejiga.! |
Fistufa uretral-no rehabilitable-gon severd trastorad funcional.

. Enfermedades de la Piel y del Tejido Celular Subcutaneo

a.

Cicatriz o Cicatrices que condicionen severa deficiencia funcional o
marcada desfiguracion facial no susceptible de recuperacion o
rehabilitacion.

Nevus congénito gigante mayor de 20 centlmetros en cuerpo y mayor de
5 centimetros en cara

Fotodermatosis cronica

Xeroderma pigmentoso

. Enfermedad del Tejido Osteomuscular y del Tejido Conjuntivo.

000 o

Artrosis Deformante con severo trastorno funcional.
Espondilopatia con severo trastorno funcional.

Miositis con severo trastorno funcional (Enfermedad de Volkman).
Osteomielitis crénica.

Anquilosis con trastorno funcional de uno 0 mas miembros.
‘Amputacidn de uno o mas segmentos de un miembro con severo
trastorno funcional.
‘Secuela de fractura con trastorno funcional de uno o mas miembrog/
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h. Sinostosis 6sea, que limite la funcidon de un miembro

i. Neoplasia Maligna, que condicione la amputacion de uno o mas miembros
y que no remita enfermedad a pesar de esto.

j- Heridas ror Proyectil de Arma de Fuego o explosivos, fracturas expuestas
graves, Sindrome Compartimental, lesiones Vasculo-Nerviosas,
infecciones post traumaticas u otra secuela o secuelas que lo inhabiliten
para el desempenio regular de las actividades Institucionales.

k. Escoliosis, cifosis y lordosis que interfiera ¢on la funcion, actividad fisica
y/0 uso adecuado del uniforme

I Hiperlaxitud Ligamentaria con inestabilidad articular

. Enfermedades del Aparato circulatorio.

a. Enfermedad cardiovascular con secuelas limitantes o severas trastorno
funcional.

b. Aneurismas Arteriales y/o Malformacion Arteriovenosa.

c. Secuela de Tromboflebitis que incapacite severamente al aparato
locomotor.

d. Trastorno del ritmo cardiaco de cualquier etiologia.

e. Fistulas arterio venosa de etiologia cardiaca y/o de grandes vasos.

f.  Cardiopatias congénitas de cualquier etiologia.

g. Slncope de ongen cardlogemco e N,

h. ,1nfar‘t0 agudo ‘geli miocardio® ‘con :seeue]as' hmutames y/o capacidad

,’ funcaonat'de/CQnaumoade oxlge;no‘menvora6 METS
¥ ValvuIQpatnél cardidca de )CUaﬁqule# e d)logsma que ;prcpduzca insuficiencia
.c cardlacg ccbn. Capacadad func;onal, 'sumo de Joxigeno menor a 6
u MET’S .‘, ‘ o a ~.5---w”
i % Arritmia \lentmzblar(mqhgna o ;
K. ~Enfermec}ad coronana obstruétxva dromc@ﬁ QOn lcapac1dad funcional de
consumo Je-oxigeno menor 376 METS.™  ~-7 -
I. Paciente tributario del Cardiodesfibrilador o Resincronizador.
m. Cualquier tipo de Insuficiencia Cardiaca con capacidad funcional de
consumo de oxigeno menor a 6 METS.

__-.___Q.
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ANEXON°® 4

LOGO j . [ INSTITUCION l

CERTIFICADO DE DISCAPACIDAD

Aplicaclén de ja Ley N® 29973

N |
ESTABLECIMIENTO DE SALUD: :
HISTORIA CLINICA:
Apellido Paterno Apellldo Materno . Nombres .
SEXO EDAD DOCUMENTO, DE {DENTIDAD
M| F Afios DNI CARNET DE EXTRANJERIA
Meses l 1 [ 1 l l l I ] l 1
1. DIAGNOSTICO DE DARD CIE i1, DIAGNOSTICO ETIOLOGO CIE

MAGNITUD DE LA DEFICIENCIA

tIl. DEFICIENCIAS

NO HAY DEFICIENCIA DEFICENCIA
EFICIEN{ RA A DEFICIENCIA GR, IN INFORMACION
DEFICIENCIA | EFICIENCIA LIGE MODERADA CIENCIAGRAVE] oMpLETA s

Tl

1.- Intelectuales

2.- Otras deficlenclas mentales

3.- Del Lenguaje

£

'

I

1
4.- De I3 audicién JI

s SR R

5.~ De fa visién oA

i
6.- Viscerales y otras fucniones especiales  §

7.- Musculo esquelaticas L

8.~ Generallzadas, sensitlvas y otras

TIEMPO DE DEFICIENCIA ( En caso de multideficlencias indicar la que genere mayor restricclén en la participacion )
Afos MESES LExiste fuente de verlficacién?

[ NO: I I si: I ] ] INo pueda precisarse

IV, DISCAPACIDAD

De la Conducta } [} Sin LImltacIéF\l .

De la Comunicacién ' 1 Reallza y mantiene la actividad con dificultad pero sin ayuda

Del cuidado porsonal . - 2 Realiza y mantlene la actividad solo con dispositivos o ayudas

De la )ocomoc‘\ér; 3 Requiere ademas de asistencla momentanea de otras personas

De la disposicidn corporal 4 Reguiere ademas de asistencia de otra persona la mayor parte del tiempo

De la destreza 5 La persona requlere ademas de una ayuda o dispositivo que le permite asistir

De situacién 6 La actlvidad no se puede realizar o mantener aun con alsstencia personal
GRAVEDAD SIN DISCAPACIDAD } LEVE MODERADA [ SEVERA l

Siel{los) codigo {s} es 1,1a persona tiene DISCAPACIDAD LEVE, 5l el (los) codlgo {s) es 2 0 3, Ia persona tlene DISCAPACIDAD MODERADA. S|
el {fos) codlgo(s) son 4, 5 0 6 en 2l menos una categorfa de discapacidad, por criterio de favorabilidad la persona tiene DISCAPACIDAD SEVERA

ITOCUPACION HABITUAL Segun clasificacion de la OT
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¢ Existe Fuente de verificaion?

L YN

| | il

Vi. POSIBILIDAD EDUCATIVA ACTUAL ’ l : N 1
1.+ Puede estudiar en Centros de estudios regulares 3.- Puede estudiar en centros educativos especiales
2.- Puede estudiar solo en centros de capacitacién técnica 4.- No puede estudiar 5.- No aplicable.

Vi. POSIBILIDAD LABQRAL ACTUAL

1.- Puede trabajar en su labor-habitual 3.- No puede trabajar en su labor habitual pero sl en otra

2.- Puee trabajar en su labor habitual con adaptaciones 4.- No puede trabajar S.- No aplicable

VIHi. REQUERIMIENT O DE AYUDAS TECNICAS, BIOMBECANICAS Y PERSONALES: No requiere =0 Requiere ayuda =1

Para terapia y mantenimiento medico basico Para asearse, vestirse y comer

Para marcha y transporte Para efectos esteticos 0 cosmeticos

Para comunic acion, informacton y sefalizacion Dependlente de otra persona

IX.- GRADO OE RESTRICHON EN LA PARTICIPACION

E% : Dlx‘e”do

X.- OBSERVACIONES Y/C RECOMENDACIONES: marcar {S1) 6 (NO)

. Reallzard actividades propias de su especlalldad.de\a'cuerdo a su’s;apaqdades aptl;udes.y\condlc.mm ps.\cckﬂslcléglcas-{
- Realizard actividades administrativas (...... 4.} En tasode ser aﬂ(maﬂv ta recompndgcléu comple\’arl sigule‘
Tramites documentarios {......) Registro, pr?cesamientc, B)laslﬁcad S
Formulacién de programas informaticos ({. ..)

- Realizar actividades de docencia {.
- Reallzard guardias/servicios {..

fnstitucion
. Realizard: -
Ejercicios fisicos |.......... } (en caso aﬁrmatlvb espefificas é;empﬂo c.ammata, t(otgs,-!evafftar peso.i. et} ... ek e LT T e . Ejercicios
mulitares {.....), Ejeracios acudticos (... L Ejercnc:oslsubqéué‘ﬁcos . §xpo#xc«¢ne§ a descompr%stén atmosféricar| Actiwda\des.ﬂe etposlcnén a ruidos intensos {......)
Etercicios de zafarrancho {.....); vy que est&)s-no sea'n extrdmos\omteﬂ&m’ : ! k
Comisiones {segdn sus capacidades y aptitude ¢ |6gl|:al{)( ....... ).\lo ma J ')(en qaso a!lrma!lvb no serd mayor dsl‘IO miputo edu(acbn)‘ Marchas( ...}, hacer uso de armas
1

(.. ....), hacer uso de uniforme (.

=)

S
- Deberd ser redlasificado a una especialidad acord: asu capacldad resldual (
ejecutar:

vt

S e

/ \

g ]
En caso de ser afirmativa la recomendacidn, especificar ta espacialidad y el trabajo que puede reslizar o

- Su ingesta de alimentos sers de acuerdo a la sigulente dleta:

Debera reallzar controles médicos {especificar si es quincenal, mensual, bimestral, semestral, anual, ete.}
....... en el establecimiento de salud de su Institucién

acargo de la (s} especialidad (es} de

- Las Unidades o Dependencias: Militares y/o Policlales terrestres, en las qu& se recomienda

prestar serviclos (conslderando de preferencta el lugar de procedencla,
cercano y el drea geogrifica: alturay cllma) en concordancla con ja patologfa exlstente son:

establecmiento de salud

Este documento tiene valldez de. . ...........cooo SNINN

., luego del cual el Interesado debe ser evaluadc

LUGAR Y FECHA DE EMISION HUELLA DIGITAL DE INDICE DERECHO DEL EVALUADO

Ciudad | Dia Mes Afo

S I R

3 .

N* DE COLEGIO MEDICO

-

FIRMA Y SELLO DE{ MEDICO QUE

FIRMA Y SELLO DEL JEFE DE SERVICIO O DEPARTAMENTO FIRMA Y SELLO DE\. JEFE O DVRECTOR 2118 ESTA&LEC!MIENIO DE
CERTIFICA

SALUD
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ANEXO N2 5
INSTRUCCION PARA LLENAR EL CERTIFICADO DE DISCAPACIDAD

El presente forrato sera utilizado solo en los estableCImlentos de salud

autorizados segun norma técnica vigente.

* Se otorgara a las personas con discapacidad sole si han cumplido con un
minimo de seis (6) meses de tratamiento en un centro hospntalano salvo los
casos' congénitos o evidentes como lesiones medulares, amputaciones y
similares donde la capacidad funcional no- cambiara a pesar de tratamiento,
debiéndose otorgar una vez constada la dlscapaCIdad

* Tache los espacios que no utilice: anote cualquier aclaracion que considere

en “observaciones”.

* Se recomienda que sea impreso y se guarde archivo magnético para uso de
informacién estadistica.

* Si el evaluado no'presentase Discapacidad o Discapacidad Temporal debe
remarcarse en “Observaciones y Recomendaciones™

LOGO (El formato debe tener impreso el logo de la institucién que lo emite)

N° de CERTIFICADO DE DISCAPACIDAD: Tendra numeraCIon correlativa en la

institucion o,u'e"ée em;ta mdlce%ndo al, aho de gmlsmn e \\ |
ESTABLEC!MIENT(D 6E¥SAI§.UI:D ‘;(D;ondp )es*evagluaidc} / delifipada la persona
con dnscapa¢:dqd):: ; i‘: E "/} ;/; rl (\,} x--//

HISTORIA GLJqu:A Ne deg ﬂ'nstona chnﬁca del @pie‘gta’ en el hospital que es
evaluado.\ /N /1 | : .3 RRutE

IDENTIFICAC’lON ’

APELLIDO PATERNO, APELLIDO MATERNO Y NOMBRES: Se llenara como
figuren en el Documento Nacional de Identidad (DNI) o Carnet de extranjeria.

SEXQ: Anote con X como corresponda.

EDAD: En afios y meses anotando = en las celdas que no se utilice, vg dos afos
y .

02 02

dos meses, omita los mese en mayores de cinco afios y coloque por ejemplo

o6 —

DOCUMENTO DE IDENTIDAD Anote X si es el DNI o carnet de extranjeria.
Consigne el nimero del documento comenzando ele pnmera celda.

I DIAGNOSTICO DE DANO: Utilice del CIE 10, pudlendo haber mas de upgise
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. DIAGNOSTICO ETIOLOGICO: Utilice el CIE 10, pudlendo haber mas de un
diagnostico.

lii. DEFICIENCIAS

Consigne las deficiencias evaluadas especificando la gravedad de la deficiencia
segun los informes de los médicos especialistas. La funcion no evaluada se
anotara si informacion.

MAGNITUD DE LA DEFICIENCIA

NO HAY DEFICIENCIA: Se encuadran en esta clase todas las deficiencias
permanentes que han sido diagnosticadas, tratadas adecuadamente,
demostradas mediante pardmetros objetivos (datos analiticos, radiogréficos, etc.,
que se especifican dentro de cada aparato o sistema), pero que no producen
alteracion en el desempeno. Corresponde a la clase funcional |.

DEFICIENCIA LIGERA: Incluye las deficiencias permanentes que, cumpliendo los
parametros objetivos que se especifican en cada aparato o sistema, originan leve
alteracion en el desempeno. Corresponde a la clase funcional 11,

DEFICIENCIA MODERADA: Incluye las deficiencias permanentes que,
Cumphendo los patametrgs- gbjetlyoﬁ..que,s.e,especlﬂcan en cada uno de los
S|stemas o\ apara’{os\ origingn | modereid desempefio.
Corrqspon\de a la clage. Fuhcnpn;af ]Il . 2 R

DEFECIEN(EIA GRAVaEhlqcluye lag déﬁcxe’n{::as p,\\mnﬁneﬁte&*. que, cumpliendo los
paramea‘tros o@;pﬁvos qup -s_.e _esﬁeqnfx -an.en cadaynq, de 1o$ aparatos o sistemas,

prodqcengraye' alieracnqn' eﬁ el dese peno. Oorrespcnde a la clase funcional IV.
DEHC!ENCIA GQMPLETA Incluye las déﬂduehc:as permanentes severas que,

cumpllendo los parametrbs que se especn‘lcan en cada aparato o sistema,

originan muy grave alteracion en el desempeno. Corresponde a la clase funcional
V.

TIEMPO DE DEFICIENCIA: Si dispone de fuente de verificacion, anote en afios vy
meses, colocando 0 en las fuentes no usadas y anote la fuente, si no dispone de

ella anote X en la celda “NO”, tache la celda afios, meses y la del nombre de la
fuente; anote X en “No puede precisarse”.

Se emplea el tiempo de deficiencias en lugar de tiempo de discapacidad por ser
mas facil de determinar.

(En caso de mu.ltide"ficiencias indicar la que genere mayor restriccion en la
participacion)

IV. DISCAPACIDAD: Se consignard como leve, moderada y severa la

Clasificacion Internacional de Deficiencias, Dnscapacxdades y Minusvalias de
1990.
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V OCUPACIONAL HABITUAL: Segun clasmcacuon de la OIT, Anote la
ocupacion en que el evaluado refiere que se desempefaba en el momento de su
lesién o dafo, segun la clasificacién de ocupaciones de la Organizacion
Internamonal del Trabajo, Anote “X” como corresponda si rio cuenta con fuente de

verificacién. Si existe V:G: un certificado de trabajo, anote la ocupacion habitual
en el campo correspondiente.

VL. POSIBILIDAD EDUCATIVA ACTUAL: Anote el digito correspondiente, o “No
aphcable” 51 por su edad no se espera que un nifio estudie.

VIL. POSIBILIDAD LABORAL ACTUAL: Anote el digito correspondiente
par la situacién actual del evaluado. Anote “No aplicable” si no se espera que el
evaluado trabaje, V, G, menores de 18 afios o jubilados.

V. REQUERIMIENTO DE AYUDAS TECNICAS, BIOMECANICAS Y

PERSONALES: Anote los digitos como corresponda, pudlendo haber mas de una
opcion.

Para terapia. y mantenimiento medico bésico: Como para terapia circulatoria,
dialisis, electroterapia analgésica, bolsa de estoma, prevencidén de ulceras por
presién, protecmon para el cuerpo, marcapaso.

Para marcha \ transoorte Como bastones, andadores snllas de rueda,
adaptamones para ve,hxculo\

Y LY 5 ", \
iy

\ 7 \.“ 7 \
e ™
}iyud’ag‘ opticas, audn‘onos

[
i = A
\ ’ \\ ¥ ‘ ‘

L
i
i

vm,;_
O
i,
>

3 i 1y

Para comuméamon &nformamon Mf e llz?go
adaptac:ion daraa te]qfoho.s 0¢ Qmputaddras. y

i
]

yoL e

i )

Para Aséarse' Ve\stn‘se. Cbcmar ’Come:

Para efectos estéticos y cosméticos: De cualquier modalidad relacionada con la
discapacidad. '

Dependencia de otra persona: Para cualquier requerimiento.
IX. GRADO DE RESTRICCION EN LA PARTICIPACION (PORCENTAJE)

El porcentaje de restriccion de la participacion de la persona con Discapacidad es
la sumatoria del porcentaje calculado seguin etapa de vida mas el porcentaje que
proviene de los factores complementarios, segtin baremo de participacion, segin
Clasmcador Internacional del Funcionamiento, de Ia Discapacidad y de la Salud —
CIF del 2001.

X. OBSERVACIONES Y/O RECOMENDACIONES

Anote lo que considere pertinente, ampliatorio o aclaratorio, especialmente para
deficiencias, limitaciones y para el uso de ayudas técnicas, biomecanicas y
personales; o emplee el item para lo que no esté especificado.

Anote segln su criterio el periodo de validez del certificado: Puede
permanente si las deficiencias y discapacidades son -estables. Si considera
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no lo son y requieren evaluaciones medicas de seguimiento, puede anotar el
periodo que considere y consignar la irreversibilidad en “Observaciones”

Para el personal militar de la Fuerzas Armadas y para el personal policial de la
Policia Nacional del Pert, que tiene el cédigo y gravedad de discapacidad N° 1 ¢
2 de acuerdo a la Clasificacion Internacional de Deﬂcnenmas Discapacidades y
Minusvalias — CIDDM,considerarlo siguiente:

. Realizara actividades propias de su especialidad de acuerdo a sus capacidades,
aptitudes y condiciones psicofisioldgicas (............ )

Realizara actividades administrativas (ceeennen, ) En caso de ser afirmativa la
recomendacion completar lo siguiente:

Tramites documentarios  (...... ) Registro, procesamiento, clasificacion,
verificacion y archivo (.....) Base de datos (......) Estadistica (.....) Digitacion

(conenn. ) Recoger informacion (....... ) Formulacién de programas informaticos
(.....)

Realizara actividades de docencia (........... )

Rea,trzaré\ gua’rdtasxse'wmos\ (ffff‘.‘. R Er?\ daso de ‘ser afirmativa la

regomendacmn -fﬁs guard as{ser q:o3 Ese:rém PaislVOS ‘y su duracion sera
regulada p@r‘ nqrmas in terha's qle (of: gia @é’ﬂtucrém L‘./’ !
l‘ ! i v .

i / '
I bl : / 3
! L ) e i
| ‘\ K [ E
+ Y J ]
1
i

Réalf ara

"!t

i

i

i
n
EJeYCIClOSffISIQOS( ...... ) (en c: ’ aflrniﬁ t A>eq:f|car ejemp!o caminata,
trotes;—févaniar" pesos etc) ........................ e [V O , Ejercicios
militares (...... ), Ejercicios acuédticos (...... ), Ejercicios subacuéticos (...... )
Exposiciones a descompresion atmosférica (.....), Actividades de exposicion a
ruidos intensos (......) Ejercicios de zafarrancho/simulacros/entrenamientos
(oeer); y que estos no sean extremos o intensos. Comisiones (segun sus
capacidades y aptitudes psicofisiologicas) (........ ) formaCIones (cerrennn) (en
caso afirmativo no serd mayor de 10 minutos de duracion), marchas/cammatas
(ceneen. ), hacer uso de armas (...........), hacer uso de uniforme (e )

AY rd
R

Deberé ser reclasificado a una especialidad acorde a su capacidad residual

(ceemeennns, ). En caso de ser afirmativa la recomendacion, especmcar la
especialidad y el trabajo que puede realizar O ejecutar: :

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

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

.Debera realizar controles médicos (especificar  si

es quincenal,
bimestral, semestral, anual, etc.)

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




de la (s) especialidad (es) de
.................................................... et €0 el establecimiento
de salud de su Institucion

Las Unidades o Dependencias Militares y/o Policiales terrestres, en las que se
recomienda prestar servicios (considerando de preferencia el lugar de
procedencia, establecimiento de salud cercano y el area geografica: altura y
clima) en concordancia con la patologia existente son:
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