REPUBLICA DE COLOMBIA

MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL

RESOLUCION NOMERD 2 ©

Por la cual establecen los rangos para medir y evaluar la aptitud psicofisica
para el uso de armas

8 4DE 2007

EL MINISTRO DE DEFENSA NACIONAL

en uso de las facultad que le confiere la Ley 1119 de 2006, el articulo 11, numeral
1, literal "d” y paragrafo 1, numeral 1, literal “d” y

CONSIDERANDO:

Que el articulo 11 de la Ley 1119 de 2006, dispone que para el estudio de las
solicitudes de permisos para tenencia y porte de armas, debe acreditarse entre
otros requisitos el Certificado médico de aptitud psicofisica para el uso de armas.

Que el certificado médico de aptitud psicofisica para el uso de armas, debe valerse
para su valoracion de los medios tecnoldgicos, sistematizados vy requeridos que
permitan medir y evaluar la capacidad de visién, orientacion auditiva, la agudeza
visual 'y campimetria, la coordinacién integral motriz de la persona (atencion
concentrada y resistencia vigilante a la monotonia, tiempos de reaccién multipies,
coordinacion bi-manual, personalidad psiquica, y toma de decisiones), la phoria
horizontal y vertical, la vison mesdpica, agudeza cinética, esteropsis y la fusién
vision lejana, dentro de los rangos establecidos por el Ministerio de Defensa
Nacional. -

Que de conformidad con lo anteriormente indicado, corresponde a este Ministerio,
establecer los rangos que se deben tener en cuenta para la expedicion del
certificado medico de aptitud psicofisica para el uso de armas.

RESUELVE:

ARTICULO 1°.  Para efectos de |a expedicion del certificade médico de aptitud
psicofisica para el uso de armas, de que trata el articulo 11 de Ia Ley 1119 de
2006, se tendran en cuenta los siguientes rangos, asi:
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la aptitud psicofisica para el uso de armas".

| ENFERMEDADES O DEFICIENCIAS

CRITERIOS DE APTITUD |

Porte civil de
armas

Seguridad privada
y tuerzas armadas

_CAPACIDAD MENTAL _

|

Retraso Mental

Aquellos qua tengan un CI
por debajo de 69 son
consfderaclos como
deficientes

No se admitan

No se admiten

Los que se encueniian
entre 7C y 79 son borderline
o de intekigencia limite

Previa aprobacion de los
pardmetros de la prueba de
Atencion concentrada;

En casos de presentar
algan délicit cognitiva con
un ClI entre 79 y 90. debe
aporiar  un  Certificado
Favorable de Psiguiatra o
psicologn donde determine
funcionatidad ante el
mansjo de un amma de
fuego

Mo se admiten

la inlgligencia nommal esla
entre 90 y 109

Trastornos del

Estado de Animao:
incluye los trastomos que
tienen como caractaristica
Principal una alteracion del
estado de dnimo.

Trastorno depresivo
mayor: es un peticdo de al
menos 2 semanas

durante el que hay un
estado de animo deprimido
o una pérdida de inlerés o
placer en

casi todas las actividades.

En casos de antecedentes
con o sin reporte  de
ideacion  suicida.  Debe
aportar reporte favorable de
Psiquiatra o  Psicdlogo,
quien determine prondstico
y funcionatidad para el
manejo y porte de armas

No se admiten

Episodio
aiteracion - del estado de
animo debe ir acompafiada
por al menos otros tres
sintomas de una lista que
incluye  aumente de la
autoestima o grandiosidad,
disminucion de la necesidad
de dormir, lenguaje
verbarreico, fuga de ideas,
distraibilidad, aumento de
las actividades
intencionadas o agitacién
psicomotora e impiicacidn
excesiva en  aclividades
placenteras con un alto
polencial para producir

consecuencias graves

Maniaco: la

No se admiten

No se admiten

Episodio Mixto: Un
episodio mixto 56
caracteriza por un periodao
de tlempo {de al menas §
semana de duracién)

en el que casi cada dia se
cumplen los criterios tanto
para un episodio maniaco
como  paraun  episodio
depresiva mayor

En cisos de anlecedentes
con o s reporte  de
ideacion  suicida.  Debe
aportar reporte favorable de
Psiquialra o  Psicologo,
quien determine pronostico
y funcionafidad para el
manejo y porte de armas

En los casos gue se
evidencie alguno de los
sintomas relacionados con
el trastorno, se debe aportar
eporte favorable de
Psiguiatra o  Psicologo,
quien determing prondstico
y funcionalidad para el
manejo y porte de armas

Episodio Hipomaniaco: un
periodo delimilado durante
&l cual hay un estado

de animo  anommal  y
persistentemente  elevado,
aexpansivo o irritable que
dura al menos 4 dias

En casos de antecedentes
con o sin reporte  de
ideacion  suicida.  Debe
aportar reporte favorable de
Psiguiatra o  Psicdlogo,
guien determine prondstico
y funcionalidad para el
manegjo y porte de armas

En  los casos que  se
evidencie algunc de los
sintomas relacionados con
el trastorno, se debe aportar
reporta favorable de
Psiquiatra o Psicdlogo,
quien determine prondstico
y funcionalidad para el
mangjo y porte de armas
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Trastornos de

Personalidad: es un
patrén permanente e
inflexible de  experiencia
interna y de comporlamiento
que se aparta de las
expectativas de la cultura
del stijeto

Trastorno paranoide de la
personalidad as un patrin
de desconfianza y
suspicacia que

hace que se inteipraten
malicicsamente las
intenciones de {os demés.

En casos con antecedentes

yvlo  con  sintomalologia
presente,  dehbe  aportar
reporte  favorable de un

Psiquiatra o Psicologo que
determine  pronidstico v
funcionalidad ~ frente  al
manejo y porte de armas,

No se admiten

E! trasterno esquizoide de
la personalidad es un
patron de desconexion de
las relaciones sociales
y de restriccion de Ila
expresion emocional.

No se admiten

No se adiniten

El trastorno esquizotipico
de la personalidad es un
pafrén de malesiar intenso
en {as relaciones

personales, distorsiones
cognoscitivas o perceptivas
y excentricidades de!
comportamiento.

En casos con anlecedenies

yo con  sintomatclogia
presente, debe  aportar
reporle  favorable de un

Psiquiatra o Psicatoge que
determing  pronostico v
funcionalidad  frente  al
manejo y porte de armas.

No se admiten

Ei trastorno antisocial de
la personalidad es un
patron de desprecio vy
viclacion de los derechos

de los demas.

No se admiten

Nev se admiten

El trastorno limite de la
personalidad es un patron
de inestabifidad en las
relaciones interpersonales,
la autoimagen y los afectos,
y de una notable
impulsividad.

En casos con antecedentas

y/o con  sintomatologia
presente, debe  aportar
reporte  favorable de un

Psiquiatra o Psicélogo que
determine  prondstico v
funcionalidad  frente  al
manejo y porte de armas.

No se admiten

El trastorno histridnico de
la  personalidad es un
patrén de emotividad
excasiva y demanda

de atencion.

En casos con antecedanies

y/o  con  sintomalologia
presente, debe  aponar
reporte  favorable de un

Psigquialra o Psicélogo que
deterrmine  prondslico  y
funcionalidad frente al
mangjc y porle de armas.

No se admilen

E! trasiorno narcisista de
la personalidad es un
patron  de grandiosidad,
necesidad de admiracion

y falta de empatia.

Ne se admiten

No se admiten

El trastorno  de la
personalidad por
avitacion es un palion de

inhibician social,
sentimientos

de incompetencia e
hipersensibilidad a la

evafuacion negativa,

En casos con antecedentes

y/o  con  sintormatologia
presente,  debe  aportar
reporte  favorable de un

Psiquialra o Psicdlogo que
determine  prondstico  y
funcionalidad  frente  al
manejo y porte de armas.

No se admiten

B trastorno de fa

personalidad por
dependencia es un patron
de comporiamientc suimiso
¥

pegajoso  relacionado con
una excesiva necesidad de
ser cuidaco.

En casos con antecedentes

ylo  con  sintomalologia
presente, dehe . aporar
reporte  favorable de  un

Psiquialra o Psicdlngo que
determine  prondslico v
funcionalidad  frente  al
manejo y porte de armas.

Mo se admilen
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El  irastorno  obsesivo-
compulisivo de la
personalidad es un palrén
de preccupacidn por el
orden, el perfeccionisma y
el control.

En casos con antecedentes
ylo  con  sintomatologia
presente, ¢on  un buen
desemperio y la aprobacién
de los pardmetros  de
reacciones  miltiples v
coordinacion bimanual,
debe aportar reporte
favorable de un Psiguiatra o
Psicdlogo que  determine
prondstico y funcionalidad
frente al manejo y porte de
annas.

| I “wrasiorno  de ia
personafidad no
especificado: Puade
cumplir con ias

caracterislicas parcialos (e
los demas trastornos de la
personalidad se contemplan
los tres tios: A, By C.

No se admiten

" No se admiten

Trastorno
Disociativo

Los trastornos disociativos
consiste en una alteracion
de las funciones
infegradoras de la
canciencia, la identidad, la
memoria y la percepcidn del
entorno. Esta alteracién
puede ser repentina o

gradual, transitoria o crénica

En casos con antecadentas
y/o con sintomatologia
presente, con buen
desempefic en las pruebas
de atencion concentrada y
coordinacion biamaual;
debe aportar reporte
lavorable de un Psicriatra o
Psicdlogo gua determine
pronastico y funcionalidad
frente at manejo y porte de
armas.

No se admiten

' Esquizofrenia y
trastornos
Psicoticos

Perturbacion cogroscitiva y
emocional, que lleva a una
perdida de contacto con la
realidad v que se
caracteriza por creencias
irracionales, alucinaciones,
dificultades en al
comunicacicn,
comportamientos
desorganizados y expresion
de emociones inadecuadas
al contexto

Todos los tfrastornos
incluidos en esta seccion
tienen sintomas psicoticos
como caracteristica

Definitoria.

No se admiten

No sa admitan

Demencia

La alteracion predominante
es un déficit clinicamente
significativo de .
Las funciones cognoscilivas
o la memoria que
representa un cambio def
nivel previo de aclividad.

Enlos casos de presentar
anlecedentes o alleraciones
neuroldgicas que puedan
alectar esta condicion y con
la aprobacién de los
parametros el en las
pruebas de atencidn
concentrada y/o reacciones
multipies, debera aportar un
ceriticado favorable de
Neurdlogo quien determine
pronostico y funcionaiidad
frente al porta y manejo de

un arma de fuego.

No se admiten
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Trastornos del Altersciones _ relacionadas | En los  casos que se | No se admiten T
Suefio con el ritmo de suefic —~ | presenten  sinlomatologia,
vigiia que perturhen la | antecedentes con

funcionalidad de ia persona | tralamiento medicamentoso,
debe aportar reporie
favorable de neurdlogo gque
estabiezca Ia funcionalidad
de la persona frente ai
manejo y porte de armas de

N fuego.
AHeraciones del | No se admiten No se admiten
Alcoholismo y comportamiento a causa det
. consumo habitual 0
Dependencia a ocasional de alcohol yin
Alcohol o medicamentos

Psicotropicos

fNota: Respecto del Coeficiente intelectual los rangos son los utilizados actualmente, sin embargo debe
predominar el concepto del psicologo que realiza las pruebas ya que el coeficiente intelectual de un individuo,
puede Hlegar a ser 80 sin gue eflo signifique gue su inteligencia no sea normal. Para la definicion de los
trastornos mentales se recomienda utilizar la clasificacion DSM4, considerado el mas apropiado para tipificar
los trastornos. Dentro de la clasificacion de los trastornos mentales es preciso que se establezcan los rasgos de
persenalidad con el fin de evaluar posibles cuadros clinicos patologicos que impediran el porte o tenencia de
armas de fuego.

PRUEBAS PSICOMOTRICES

Ante la presencia de una de estas patologias se imposibilita a la persona para la obtencion del certificado.

APTITUDES PERCEPTIVO-MOTORA
BAREMOS PARA LOS CUATRO PREMEROS TETS

~ RESULTADO ATENCION | REACCION VELOCIDAD |  COORDINACION
_ PERCENTIL TR NE| TR N.E DESVIACION | - T.E N.E
96 30 67 | 0O 2319 62
89 33 IZ 2.955 73
77 38 83 2 3.738 86

93 2

Donde: las puntuaciones en amarillo, es donde no se evidencia hinguna alteracion para la tenencia o el porte
de armas de fuego. Las puntuaciones en ISR requieren de una valoracion por parte de un psicoiogo o
psiquiatra, quien confirme la funcionalidad de la persona en el aspecto a evaluar. Las puntuaciones en .c, no
son aptos

NOTA: obtener puntajes en percentil por debajo de 70, en una sola de las pruebas, no es apto. Segun sea el
puntaje la persona requiere de una evaluacidn por parte de un profesional competente que certifique la
funcicnalidad de la persona.

OTRAS PATOLOGIAS

A. Personas que presenten evidencia de retraso mental grave que altere o
deteriore de forma notable la personalidad.

B. Todo Tipo de Psicosis

C. Todu proceso neurdiico lo suficientemente intenso para estimar peligroso el
uso, manejo y tenencia de armas.

D. Personalidades Psicopaticas con agresividad e inadaptacion social.

E. Depresiones manifiestas, con o sin intento de suicidio.

TOXICOS DEPENDIENTES

e Evaluar dependencia cronica al alcoholismo
+ Evaluar Dependencia a los estupefacientes y psicotropos.
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RANGOS DE APROBACION VISUAL

ENFERMEDADES O DEFICIENCIAS

| CRITERIOS DE APTITUD

Porte civil de armas

Seguridad privada y

fuerzas armadas

" CAPACIDAD VISUAL

"Agudeza visual
Lejana (A.V.)

Vision monocular ")

No se admite AV menor de
20/30 en &l ojo, con su
mejor correccion dptica

No se admitery |
DEFCIENCIAS VISUALES

Vision binocular

No se admite A V. menor de
20/30 con o sin correccion

No se admite AV. menor de
20/30 en el gjo peor y de
20/25 en el ojo mejor, con
|_su mejor correccion Oplica

Agudeza visual
Cercana (A.V.)

Vision monocular (7)

El Qjo debe estar corregida |
COMo minima 0.75 m 20/40)

No se admiten deficiencias
visuales menores a (0.75M
{20/40)  con  su mejor
" correccion,

Visién binocular

i Campo visual
(C.V)

Campo visual mayor a 1208

Ei Ojo debe estar corregido
coma minimo 0.75M (20/40)

No se admiten deficiencias |
visuales menores a 0.75M

mayores o iguales a 1202

(20/40)  con  su  meior

COIMeccion |
Se admitiran campos | Se admitiran campos
visuales monoculares | visuales monoculares

mayores o iguales a 120?

Presencia de escotomas

No se admiten

No se admiten

Vision del Color

Errores en la leclura vy
percepcion del verde,
amarillo, rojo y naranja

No se admiten alteraciones
en la vision del color lotales

No se admiten alteraciones
en la vision del color totaies

Errores en la lectura de
tablas y de colores puros

No se admiten

No se admiten

Deslumbramiento o
saturacion luminosa

Hemeralopia y Fallas en Ia
vision mesopica

No se admiten

No se admiten

Nictalopfa (ceguera en Ila
oscuridad)

Ne se admiten

No se admiten

Reaccion al
Encanditamiento

Se acepta una reduccidn
maxima de 3 lineas de
agudeza visual poslerior a
la exposicion de una fuente
luminosa intensa

No se admiten

Cérnea

Opacidad comeal

En  casc de padecer
alteraciones que produzcan
opacidad cornedl ss dehe

raalizar valoracion de
agudeza  visual y de
evolucion clinica y debe

cumplir con los criterios de
aprobacion.

En caso de padecer
alleraciones gque produzecan
opacidad comeal se debe
realizar valoracion de
agudeza visual y de
evolucion ciinica v debe
cumplir con los criterios de
aprobacian,

| Degeneracion y distrofia
corneal y queratocono

Se acepta con o uso de
tente de contacto rigide gas
permeable  y cumpliendo
con  los  criterios  de
aprobacion.

No se admite

Cirugia refractiva binocular

Se admite siempre que
cumpla con tos requisitos de
aprobacidn

Se admile siempre que
cumpla con los requisitos de
aprobacicn

Reaccion al
Encandilamiento

Se acepta una reduccidn
maxima de 3 lineas de
agudeza visual posterior a
la exposicion de una fuente
luminosa inlensa

No se admite
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Retina Relinitis ~ pigmentaria vy | No se admiten ‘No se admiten
degeneracionas
tapetoretinianas
Lesiones degenerativas | No se admiten No se admiten
potencialmente peligrosas K
Lesiones degenerativas no | Se admiten Se  admiten  valoracion
peligrosas y sin cardcter oftalmoldgica
avolutivo
Lesiones degensrativas o | Se admiten bajo valoracion | Se admiten bajo valoracion
no. tratadas  con  foto | oftalmoldgica v cumpliendo oftaimaldgica y cumpliendo
coagulacion los parametros de | los pardametros de
aprobacion aprobacion
Antecedentes de | No se adimiten No se admiten
desprendimiento. de  retina
con  abligiedad inferior a
seis meses
Antecedentes de | Se admiten bajo valoracion | Se admiten bajo valoracion
desprendimiento de retina oftalmacldgica y cumpliendo oftaimoldgica y cumplienda
con antigiedad supertor a | los parametros de | los parametros de
seis meses aprobacion aprobacion
|_Degeneraciones maculares | No se admiten No se admiten _
Cicalrices  retinfanas  y | Se admiten bajo vaioracion | Se admilen bajo valoracion
coriorretinianas no | oftalmoldégica y cumpliendo | oftalmologica y cumpliendo
evolutivas los parametros de | fos pararmetros de
e~ | aprobacion aprobacion ]
Cicatrices  retinianas v | No se admilen No se admiten
corforretinianas evolutivas, y
tumores reltinianos . .
Retinopatia  diabética e | Se admiten bajo valoracion | No se admiten
hipertensiva oftalmolagica y cumpliendo
los parametros de
| aprobacion o ]
Oclusion venosa, | Se admiten bajo valoracion | No se admite
arterial periflebitis, oftafmoldgica y cumpliendo
periarterilis no | los pardmetros de
filiada,hemorragia y | aprobacidn
exudado no filiado
Cristali Afaguia ¥ pseudo- 1 Se admila bajo valoracion | Se admite bajo valoracién
ristaling afaquin oftalmalogica vy cumpliende | oftalmologica y cumpliendo
los parametros de | los parametros de
aprobacion aprebacion i
Exofialmo Se admile bajo valoracion | Se admite bajo valoracion
()rb't oftalmologica y cumpliendo | oftalmotogica y cumpliendo
a los pardmelros de | los pardmetros de
aprobacién aprobacion
Tropias ylo | Se admiten bajn valoracion | No se admiten
e - paralisis oftalmolégica vy cumpliendo
Motilidad extrinseca 103 pardmetros de
B aprobacién
Forias Se admile cualguier valor de | Se admite cualquier valor de

jfiﬁlbpl’a y/& hfs@rﬁus

toria siempre y cuando se
tenga una reserva funcional
que la companse que sea el
doble del valor haliado tanto
para lejos como de cerca

foria siempre y cuando se
fenga una reserva funcional
qute la compense que sea el
doble dej valor hallado tanto
para lejos como de cerca

No se admiten

"No se admiten

Afecciones
traumaticas

Herida penetrante
antigua con el ojo
eslabilizado

S0 admite bajo valoracion
oftalimolégica y cumpliendo
los pardmetios de
aprobacion

Se admite bajo valoracién
oftalmoldgica y cumpliendo
los parametros de
aprobacion

Herida penelrants antigua
con el ojo

MNo se admite

no estabilizado

Ne se admite
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Fusion

No se admiten efectns tales
come exceso de divergencia
que no  se  encuenlren
compensados o gue no se
encuentre bajo lialamiento
ortoptica.

No se admiten sstrabismos
que impidan alcanzar los
criterios de aprobacion

Estereopsis

Se admiten valores mayores
a 4Q seg. de arco (80%).

Tratdndose de personas con
vision  monocular el no
aprobar este examen no se
considera como causal de
desaprobacion, siempre y
cuando el ojo unico cumpla

Se admilen valores mayores
a 20 seg. de arco (90%).

Agudeza visual cinética

con los criterios de
77777 aprobacion. ) ‘
No se admiten valores | No se admiten valores

inferiores a 20/60 a una
velocidad lenla (velocidades
menaores)

inferiores a 20/60 a una
velocidad lenta (velocidades
menores)

+ Se entendera como

vision monocular toda pérdida anatémica o funcional,
ambliopia o supresién de un ojo, asi como cualquier agudeza visual igual o inferior
a 20/200 en un ojo, con o sin lentes correctoras.

RANGOS DE APROBACION AUDITIVO

Audicion Bilateral

PTA menor de

sin correccion combinada.

PTA mayor a 25 dB No es
Admisible

25dB, cono

PTA menor de 25dB, cono
sin correccion combinada.

PTA mayor a 25 dB No es

Admisible

trastornos en

En frecuencias de 4000 a
8000 Hz., el promedio no
debe pasar de 55 dB. No es
admisible, pues pude tener

el equilibrio

En frecuencias de 4000 a
8000 Hz., el promedio no
debe pasar de 55 dB. No es
admisible, pues pude tener
trastornos en e equilibrio

RANGOS DE APROBACION EVALUACION MEDICA
SISTEMA CARDIOVASCULAR

ENFERMEDADES O
DEFICIENCIAS

{_ Seguridad privaday
Fuerzas Armadas

Porte civil de armas

Insuficiencia cardiaca.

45 Y,

No debe existir ninguna alteracion que
afecte la dindmica cardiaca con signos
objetivos y funcionales de
descompensacitn o sincope, 1t existir
arritmias u otra sintomatologia
asociada. El informe cardiolégico
inciuira [a determinacién de la fraccion
de eyeccion que deberd ser superior at

45 .

No debe existir ninguna alteracion que
afecte la dindmica cardiaca con signos
abjetivos y funcionales de
descompensacion o sincope, nf existir
arritmias u ctra sintomatologia
asociada. El informe cardiologico
inctuird la determinacion de la fraccion
de eyeccidn que deberd ser superior al
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Trastornos del ritmo.

No debe existir arritmia  maligna
durante los ultimos seis meses que
origine o haya podido originar una
pérdida de atencion o un sincope,
salvo en los casos con antecedente de
terapia curativa e informe favorable
dlef cardidlogo,

No debe existir ningln trastormo del
ritmo cardiaco que pueda originar una
pérdida de atencién o un sincope, ni
antecedentes de pérdida de atencion,
isquemia cerebral o sincope secundario
al trastorno del ritmo durante los dos
ultimas aios, salva en los casos con
antecedentes de terapia curativa e
informe favorable del cardiloge.

alteracion  del  ribmo  que  origine
sintomatologia correspondiente a una
clase funcional H, 111 o TV.

No debe existir ninguna alteracion del
ritmo  que origine  sintomatologia
carrespondiente a una dase funcional
I, Il o IV

Mo debe existir iilizacion de protesis

No dehe existir utilizacién de prétesis
valvulares carciacas o marcapasos.

Marcapasos vy

desfibrilador automatico -

implantable

Protesis valvulares

cardiacas

No debe existir utifizacion de | No debe existir  utilizacion  de
_marcapasos. _|_inarcapasos. B ~
No debe existir implantacién  de | No debe  existir implantacion  de

desfibrilador automatico implantable.

desfibrilador automético implantable.

No debe existir utilizacion de prétesis
valvulares cardiacas

No debe existir utilizacion de prétesis
valvulares cardiacas,

Cardiopatia isquémica

No debe existir antecedento de infarlo |

agudo  de  miocarcho  durante  los
limos tres meses.
No se admite la cirugia de

revascularizadon ni la

revascularizacién percuténea

No debe existir antecedente da infarto

agudo de  miccardio  durante los
_Ultimos Lres meses.

No se admile la drugla de
revascularizacion ni la

revascularizacidn percutanea.

No debe existir ninguna cardiopatia
isquémica que origine sintomatologia
correspondiente a una dase funcional
AL T oIV

‘Hipertensién arterial.

No deben existir signos de afeccion
organica ni valores de presion arterial
descompensados que supongan riesgo.

No se admite ninguna cardiopatia
isquémica que origine sintomatologia
correspondiente a una dlase funcional
H, oIV

No deben existir signos de afeccion |
organica ni valores de presion arterial

_descompensados que supongan riesgo.

Aneurismas de grandes
vasos.

Mo deben exislir  aneurismas  de
grandes  vasos.  Se  admite  su
correccion  quirtrgica, siempre  que

exista un resuitado satisfactoric de
ésta vy no haya dinica de isquemia

cardiaca,

de
Se
de
un
no

|

No deben existir  aneurismas
grandes vasos, ni diseccién adrtica.
admite la correccion | quirdrgica
aneurismas, siempre que exista
resultado salisfactorio de ésta y
haya clinica de isquemia cardiaca.

MOVILIDAD DE LA MANO

Motilidad.

No debe existir ninguna atleracion que
impida la posicion normal de la mano,
(e impida el manejo correcto dei
arma de fuego. O que requiera para
allo de posiciones atipicas o fatigosas,
ni afecciones o anomalias que
precisen adaptacicnes.

No debe existir ninguna alteracion que
impida fa posicién normal de la mano,
que impida el manejo correcto del
arma de fuego. O que requiera para
ello de posiciones atipicas o fatigosas,
ni afeccicnes o anomalias que
precisen adaptaciones,

No se admite la ausencia de la falange
distal de los dedos indice y anular de
la mano rectora, nila ausencia del
deda pulgar de la mano rectora, al
igual que posicicnes atipicas de la
imano.

Mo se admite la ausencia de la falange
distal de los dedos indice y anular de
{a mano rectora, ni la ausencia de!
dedo pulgar de la mano rectora, af
igual que pusiciones atipicas de la
mano.

Afecciones o anomalias

No deben existir afecciones o
anomalias proyresivas.

progresivas.

Na deben existir afeccionas o
anomalias progresivas.
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TRASTORNOS HEMATOLOGICOS

Trastérnos de Ne se admiten  tastomns  de | No  se admiten  trastomos  de
o coagulacion que requieran fratamiento | coagulacion que requieran tratamiento

coagulacion. sustitutivo habituat, sustitutivo habitual,
Tratamiento No se admiten aquellos casos en que | No se admiten aquellos casos en que
. se hayan producido | se hayan producido
antlcoagulante. descompensaciones en el ultimo afio descompensaciones en el Ultimo afio
que huhieran requerido de transfusién | que hubferan requerido de {ransfusién

de plasma. de plasma

SISTEMA RENAL

Nefropaﬁas_ No se permiten aquellas en las que, | No se permilen aquellas en las gue,
por su  etiologia, tratamiento o | por  su etologia, tratamiento o
manifestaciones, puedan poner en manifestaciones, puedan poper en
pefigro e peligro .
Trasp[anie renal, No se admite el transplante renal. Na se admite el transplante renal.

SISTEMA RESPIRATORIO

Disneas. No daben existir disneas o pequenos | No deben exiatir disneas o perquefos
esfuerzos ni paroxisticas de cualquier | esfuerzos ni paroxisticas de cualquier

. ) etiologia. eticlogia.
Trastornos del suefio. No se permiten el sindrome de apneas | No se permiten el sindrome de apneas

obstructivas del suefie, 1os traslormos | obstructivas det sueno, los trastornos
relacionados con el mismo, ni oltras | relacionados con el misimo, ni oiras
causas de oxcesiva somnolencia | causas de excesiva somnolencia

diurna. . diurna.

Otras afecciones. No deben existir trastornos No deben existir trastornos pulmonares
puimonares pleurales diafragmdticos y | pleurates diafragmaticos y
mediastinicos que determingn mediastinicos que determingn
incapacidad funcional, valorandose el incapacidad funcional, vaicrandose el
trastomno y la evolucion de la trastorno vy la  evolucion  de [a
enfermedad, leniendo especialimente enfermedad, teniendo especialnente
en cuenta la existencia o posivilidad an cuenta la existencia o posibilidad de
de aparicion de crisis de disnea aparicion  de  crisis  de  disnea
paroxistica, dolor tordcico intenso u paroxistica, dolor tordcico intenso u
otras aiteraciones gue puedan influir otras alteraciones que puedan influir en
en el manejo de una arma de luego el manejo de una arma de fuego

’ Diabetes mellitus. No debe existir dizbetes meliitus que | No debe existir diabetes meliifus que

curse con inestabilidad melabdlica | curse con  inestabitidad metabdlica
severa  que requiera  asistencia | severa que  requiera  asistencia
hospitalaria hospitalaria, ni diabetes mellitus tratada
con insuline o con  antidiabélicos
orates.
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SISTEMA NERVIOSO Y MUSCULAR

Enfermedades encefalicas,
medulares y del sistema
nervioso periférico.

No deben existir enfermedades del
sistema newvioso central o periférico
que produzean peérdida o disminucion
grave de las funciones motoras,
sensoriales o de  coordinacion,
episodios  sincopales, temblores de
grandes  oscilaciones,  espasmos,
paresias que produzcan movimientos
n los impidan, al igual que
movimientos amplios de cabeza,
fronco o miembros, no se admiten

No deben existir enfermedades del
sistema nervioso central o periférico
que produzcan pérdida o disminucion
grave de las funciones moloras,
sensoriales o de  coordinacion,
episodios  sincopales, temblores de
grandes oscilaciones, 250as5Mos,
paresias que produzcan movimienios o
los impidan, al igual que movimienlos
amplios de cabeza, ronco o miembros,
no se admiten temblares o espasmos

temblores o espasmos de otras | de otras etiologias.
) _eticlogias. o
Epilepsiasycrisis No se permiten cuando hayan | Solo se permiten cvando ne  han
. aparecido Crisis epitépticas | precisado tratamiento ni  se han
convulsivas de otras convulsivas o crisis con pérdida de | producido crisis durante los  cinco

etiologias

consciencia durante el Glimo  ano.
Eslo debe ser certificado por el medico
tratante

liltimos afos. Esto debe ser certificado
por el medico tratante

Alteraciones del equitibrio

No  deben existir  alteraciones del
equilibrio (vértigos, inastabilidad,
mareo, vahido) permanenies,

evolutivos o intensos, ya sean de
origen otoldgico o de otro tipo.

No  dehben existir

equilibrio  (vértigos,  inestabilidad,

mareo, vahido) permanentes,

evolutivos o intensos, ya sean de
_origen ofologico o de otro tipo.

alteraciones  del

Accidente isquémico
transitorio.

NO se admite Ja presencia de atagues
isquémicos transitorios hasta
franscurridos al menos seis meseas sin
sintomas neuroldgicos. Los afectados
deberan aportar informe favorable de
un neurdlogo en el que se haga

No se admite la presencia de ataques
isquemicos transitorios hasta
transcurridos al menos seis meses sin
sintomas neurologicos. Los afectados
deberan aportar informe favorable de
un neurdlogo en el que se haga

constar la ausencia de secuelas | constar la ausencia de secuelas
B neurotdyicas. neurologicas.
Accidentes isquémicos No  deben  existr  accidentes | Mo deben existir accidentes isquémicos

recurrentes,

isquemicos recurrentes

recurrentes

TRASTORNOS CON SUSTANCIAS PSICOPICAS Y ALCOHOL

Abusos de alcohol.

"No se admite la existencia de abuso
de alcohol ni cualquier patron de uso
en el que &l sujelo no pueda disociar
conduecion de un vehiculo y consumo
de alcohol. Tampeco se admiten casos
de antecedentes de abuso en los que
ta rehabititacion no esté debidamente
acreditada.

No se admile la existencia de abuso de
alcohol ni cualquier patron de uso en el
que el sujetc no pueda disociar
condugceion de un vehiculo y consumo
de alcoho!. Tampoco se admiten casos
de antecedentes de abuso en los que
la rehabilitacion no esté debidamente
acrediada.

Dependencia del alcohol.

No se admite la existencia de
dependencia de alcohol. Tampoco se
admiten casos de antecedentes de
dependencia  en  los  que la
rehabiliticidn no esté  debidamente
acradilada.

No se admite la existencia de
dependencia de alcohol. Tampoco se
admiten casos de antecedentes de
dependencia en los  que la
rehabilitacién no  esté  debidamente
acreditada.

Consumo habitual de drogas
y medicamentos.

No se admite el consumo habilual de
suslancias  que compromelan la
aptitud para manejar un arma sin
peligro, ni el consumo habitual de
medicamentos que, individualmente o
en  conjunto, produzean  efeclos
adversos graves en la capacidad para
manejar armas,

No se admite el consumo habitual de
sustancias que comprometan fa aptitud
para manejar un arma sin peligre, ni el
consumo habitual de medicamentos
que, individualmente o en conjunlo,
preduzean efectos adversos graves en
la capacidad para manejar armas.

Abuso de
medicamentos.

drogas o

No se admite el abuso de drogas o
madicamentos. Si existe antecedente
de abuso, la rehabilitacion ha de
acreditarse debidamente.

No se admite el abuso de drogas o
madicamentos. Si existe anlecedenle
de abuso, fa rehabilitacion ha de
acreditarse debidamente

Dependencia de drogas y
medicamentos,

No se admite la dependencia de
drogas o medicamentos. Si exisle
antecedente  de dependencia, la
rebabfiitacicn - ha de  acredilarse
debidamente.

No se admite la dependencia de |

51 existe
dependencia, fa
de  acreditarse

medicamentos
de
ha

drogas o
antacedente
rehabititacicn

_debidamenic
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Paragrafo. La  Direccion  General de  Sanidad Militar,  revisara
constantemente los rangos establecidos en la presente resolucion y tramitard ante
este Despacho las modificaciones que considera pertinentes.

ARTICULO 20, |3 presente resolucion rige a partir de fa fecha de publicacion
y deroga las demas disposiciones que le sean contrarias,

PUBLIQUESE Y CUMPLASE
Dada en Bogotd, D.C., a ios, 27 4 Y

EL MINISTRO DE DEFENSA NACIONAL,

JUA UEL SANTOS C.




