RESOLUCION NUMERO 2 9 8 4pE 2007

« 27 JL. 2001 )

Por la cual establecen los rangos para mediry evaluar la aptitud psicofisica
para el uso de armas ' :

EL MINISTRO DE DEFENSA NACIONAL

€n uso de las facultad que le confiere Ia Ley 1119 de 2006, el articulo 11, numeral
1, literal “d” y parédgrafo 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 valoracién de los medios tecnoldgicos, sistematizados y requeridos que
permitan medir y evaluar la capacidad de vision, orientacién auditiva, la agudeza
visual y campimetria, la coordinacién integral motriz de la persona (atencidn
concentrada y resistencia vigilante a la monotonia, tiempos de reaccién mdltiples,
coordinacion bi-manual, personalidad psiquica, y toma de decisiones), la phoria
horizontal y vertical, la visdn mesopica, agudeza cinética, esteropsis y la fusion
vision lejana, dentro de los rangos establecidos por el Ministerio de Defensa
Nacional.
. 4

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 médico de aptitud psicofisica para el uso de armas. -

RESUELVE:

_'ARTfCULO 19, Para efectos de la expedicién del certificado médico de aptitud
psicofisica para el uso de armas, de que trata el articulo 11lide la Ley 1119 de
2006, se tendran en cuenta los siguientes rangos, asi: -
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CRITERIOS DE APTITUD -

. [ _ENFERMEDADES 0 DEFIGIENCIAS

Porte civil de
armas

Seguridad privada
.Y fuerzas armadas

L

CAPACIDAD MENTAL

Retraso Mental

‘deficientes

Aquellos que tengan un Cl
por debajo de 69 son
considerados como

No se admiten

No se admiten

Los ‘que se encuentran
entre 70 y 79 son borderline
o de inteligencia limite

Previa aprobacién de los
pardmelros de la prueba de
Atencidn concentrada:

En casos de presentar
algin déficit cognitive con
un Ci entre 79 y 90, debe
aportar  un  Cedlificado
Favorable de Psiquiatra o
psicdlogo donde determine
funcionalidad anie el
manejo de un ama de
fuego

No se admiten

la inteligencia normal esta
entre 90 y 109

Trastornos del

Estado-de Animo:
incluye los trastornos que
tienen como caracteristica
Principal una alteracion del
astado de dnimo.

-estado de animo deprimido

‘placer en

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

durante e que hay un

0 una pérdida de interés o

casi todas {as actividades.

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

No se admiten

verhorreico, fuga de ideas,

Episodic  Maniaco; Ia
alteracién del estado de
animo debe ir acompanada
por al menos olros tres
sintomas de una lista que
incluye aumento de Ia
autoestima o grandiosidad,
disminucién de la necesidad
de dormir, lenguaje

distraibilidad, aumento de
las actividades
iMencionadas ¢ agitacion
psicomotora e implicacién
excesiva en  aclividades
placenteras con un alto
potencial para producir

consecuencias graves

No se admiten

No se admiten

Episodio Mixto: Un
episodio - mixto se
caracteriza por un periodo
de tiempo (de al menos 1
semana de duracidn) -

en el que casi cada dia se
cumplen los criterios tanio
para un episodio maniaco
como  paraun  episcdio
depresivo mayor

En casos de antecedentes
con o sin repoite de
ideacion  suicida, Debe
aportar reporte favorable de
Psiquiatra o Psicologo,
guien determine prondstico
y funcionalidad para el
manejo y porte de armas

En los casos que se
evidencie alguno de los
sintomas relacionados con
el trastorno, se debe aportar
reporte favorable de
Psiquiatra ¢  Psicdlog,
quien determine prondstico
y funcionalidad para el
manejo y porte de'armas

Episodio Hipomaniaco: un
periodo delimitade durante
ef cual hay-un estado

de dnimo  anomal y
persistenterviente  slevado,
expansivo o irritable que
dura al mencs 4 dias

En casos de antecedentes
con 0 sin reporte de
ideacion  suicida, Debe
aportar reporte favorable de
Psiquiatra o  Psicélogo,
quien determine prondstico
y funcionalidad para et
manejo y porte de armas

En los casos que se
evidencie alguno de los
sintomas relacionados con
el trastorno, se debe aportar
reporte favorable de
Psiquiatra o  Psigdlogo,
quien detemmine prondstico
Y funcionalidad para sl
manejo y porte de armas
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Trastornos de

Personalidad: - es un
patrén permanente e
inflexible de experiencia

“interna y de comportamiento

que se aparta de las

expeclativas de la tultura,

del sujeto

Trastorno paranoide de Ia

personalidad es un patrin
de desconfianza y
suspicacia que

hace que se interpreten
maliciosamente las
intenciones de los demas,

En casos con antecedentes
vio  con  sintomatalogia
presente, debe aportar
reporie  favorable de -un
Psiquiatra o Psicdlogo que
determine  prondstico v
funcionalidad  frente  al
manejo y porte de armas.

No se admiten

El trastorno esquizoide de
la personalldad es un
patron de desconexién de
las relaciones sociales

y de restriccion de la
expresion emocicnal.

No se admiten

No se admiten

El trastorno esquizotipico
de la personalidad es un
patron de malestar intenso
en las relaciones

personales, - distorsiones
cognoscitivas o perceplivas
¥ excentricidades  del
comportamiento.

En casos con antecedentes
y/o con sintomatologia
presente, debe aporar
reporte  favorable de un
Psiquiatra o PsicSlogo que
determine  prondstico vy
funcionafidad  frente  al
manejo ¥ porte de amas.

No se admiten

El trastorno antisocial de
la personalidad es un
patdn de desprecio vy
violacién de los derechos
de los demds.

No se admiten

No se admiten

v de

El trastorno limite de 1a
personalldad es un patrén
de inestabitidad en las
relaciones interpersonales,
la autoimagan y los afectos,
una notable
impulsividad.

En casos con antecedentes

y/o con  sintomatologia
presente, debe aporar
reparte  favorable de un

Psiquiatra o Psicdlogo que
determine  prongstico vy
funcionalidad  frente  af
manejo y parte de armas.

No se admiten

E! trastorno histriénico de
la personalidad es un
patrén de emotividad
axcesiva y demanda

de atencion.

En casos con antecedentes

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

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

No se admtiten

El trastorno narcisista de
la personalidad es un
patrén de grandiosidad,
necesidad de admiracion

y {alta de empatia,

No se admiten

No se admiten

El trastorno de la
personalidad - por
evitacion es un patrén de
inhibicidn social,
sentimientos

de incompetancia e
hipersensibilidad a la
evaluacion negativa.

En casos con antecedentes

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

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

No se admiten

El trastorno de la
personalidad por
dependencia ¢s un patrén
de comportamiento sumiso
y

pegajoso relacionado con
una excesiva necesidad de
ser cuidado.

o

- presenta,

En casos con antecedentes
ylo con  sintomatologia
debe aportar
reporte  favorable de un
Psiguiatra o Psicélogo “que
determine  prondstico  y
funcionalidad  frente  at
manejo y porte de armmas.

No se admiten
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El  trastorno
compulsivo de la
personalidad es un patrén
de preocupacién por el
orden, el pereccionismo y
el control,

obsesivo-

En casos con antecedentes
ylo  con  sintomalologia
presente, con
dasemperio y. la aprobacicn

de los paramelros de
reaccignes  muditiples %
coordinacién bimanua!,

deba aportar repora
tavorabie de un Psiquiatra o
Psicdloge que determine
prondstico vy funcionalidad
frente al manejo y porte ds

armas.

un  buen’

No se admiten

El trastorno . de la

personalidad . ho
especificado: Pueade
cumplir con © las

caracteristicas parciales de
los demds trasidrnos de la
personalidad se contemplan

No se admiten

No se admiten

los tres lios: A, B y C.

Trastorno
Disociativo

Los trastornos disociativos
consiste en una afteracion
de las funciones
integradoras de la
conciencia, la identidad, la
mernoria y la percepcion del
entorno. Esta alteracion

. puede ser repentina o
gradual, transitoria o'cronica

En casos con anlecedentes
y/o consintomatologia
presente, con buen
desempeno en las pruebas
de atencion concentrada y
coordinacidn biamnual;
debe aporiar reporte
favorable de un Psiquiatra o
Psicologo que determine
prongstico y funcionalidad
frente al manejo y porte de

1 amas.

No se admiten

Esquizofrenia y
trastornos
Psicéticos

Perturbacidn cognoscitiva y
emocional, que lleva a una
perdida de contacto con la
realidad y que se
caracteriza por creencias
iracionales, alucinaciones,
dificultades en al
comunicacion,
comportamientos - )
desorganizados y expresion
de emociones inadecuadas
al contexto

Todos los trastornos
incluidos en esta seccién
tienen sintomas psicoticos
como-caracleristica

Definitoria.

No se admiten

No so admiten

Demencia

La alteracién predominante
es un deficit clinicamente
significativo de .
Las funciones cognoscitivas
o la memovia que
representa un cambio del
nivel previo de agtividad,

En los casos de presentar
antecedentes 0 alleraciones
neurolégicas que puedan
afectar esta condicion y con
la aprobacién de los
parametros el en las
pruebas de atencidn
concentrada y/o reacciones
miiltiples, deberd aportar un
cerlificado favorable de

- Neurdlogo quien detemrnine

pronostico y funcionalidad
frente al porte y manejo de
un arma de fuego.

No se admiten
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Trastornos del
Suefio

Alteraciones  relacionadas
con el ritmo de suefio -
vigiia que perturben la
Tuncionalidad de la persona

“tratamiento medicamentoso,’

En fos casos que se
presenlen  sintomalologia,
antecedentes . con

debe aportar reporte
favorable de neurdlogo que
establezca la funcionalidad
de [a persona frente al
manejo y porte de armas de
fuego. )

No se admiten

Dependencia a
Alcohol o

ocasional de alcohot yfo
medicamentos

Alteraciones del [ No se admiten No se admiten
: . comportamiento a causa del
Alcohalismo y coONsSUMo habitual o

Psicotrépicos -

Nota: Respecto del Coeficiente intelectual - los rangos son los utilizados actualmente, sin embargo debe
predominar el concepto del psicdloge que realiza las pruebas ya que el coeficiente intelectual de un individuo,
puede llegar a-ser B0 sin que ello signifique que su inteligencia no sea normal. Para fa definicion de los
trastornos mentales se recomienda utilizar la clasificacion DSM4, considerado el mds apropiado para tipificar
los trastornos. Dentro de la clasificacidn de los trastornos mentales es preciso que se establezcan los rasgos de

personalidad con el fin de evaluar posibles cuadros clinicos patoldgicos 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 PRIMEROS TETS

RESULTADO|  ATENCION VELOCIDAD

REACCION COORDINACION
PERCENTIL - TR N.E TR|. NE DESVIACION T.E N.E
96 30 0 67 0 . 8 2.319
89 - 37 0 | 74 0 | 10 2.955
77 0 83 2 15 3.738
1 ! 93 | 2 20 167
4] R ERE
Ri B 2P 5 016
I i ; 7180
B ] B B f: 58 P
i i f80 ¥ /4] f0i062

Donde: las puntuaciones en amarillo, es donde no se evidencia ninguna alteracion para la tenencia o el porte
de armas de fuego. Las puntuaciones en [fotada) requieren de una valoracién por parte de un psicologo o
psiquiatra, quien confirme la funcionalidad de la persona en el aspecto a evaluar. Las puntuaciones en 01d, no
son aptos . -

NOTA: obtener puntajes en percentil por debajo de 70, en una sola de las pruebas, no es apto. Segin sea el

puntaje la persona requiere de una evaluacion por parte de un profesional competente que certifigue fa
funcionalidad de la persona. .

OTRAS PATOLOGIAS ¥

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

Todo proceso neurdtico lo suficientemente intenso para estimar peligroso el
usg, manejo y tenencia de armas. _

Personalidades Psicopaticas con agresividad e inadaptacion social.

Depresiones manifiestas, con o sin intento de suicidio.

©

mo Oo@ -

TOXICOS DEPENDIENTES -

e Evaluar dependencia cronica al alcoholismo
»  Evaluar Dependencia a los estupefacientes y psicotropos.

g

iy
“.“"\ \&'b.
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RANGOS DE APROBACION VISUAL

ENFERMEDADES O DEFICIENCIAS

CRITERIOS DE APTITUD

Porte civil de armas

Se’gjnridad privada y

CAPACIDAD VISUAL

fuerzas armadas

Agudeza visual .
Lejana (A.V.)

Visién monocular )

No se admite A.V. menor de
20/30 en el ojo, con su
mejor comeccion optica

No se admiten
DEFICIENCIAS VISUALES

Vision binocular

Na se admite A.V. menor de
20/30 con o sin correccion

No se admile A.V. menor de
20/30 en el ojo peor y de
20/25 en el ojo mejor, con
Su_mejor correccisn optica

Cercana (A.V.)

Agudeza visual

Vision monocular {*)

El Qjo debe estar corregido
como minimo 0.75 m 20/40)

No se admiten deficiencias
vistales menores a 0.75M
(207140} con sy mejor
correccion.

Visién binocular

El Ojo debe estar corregide
coma minimo 0.75M (20/40)

No se admiten deliciencias
visuales menores a 0.75M

(C.V.)

mayores o iguales a 1202

(20/40) con su mejor

) correccién
Campo visual Campo visual mayora 120° | Se  admitiran campos f Se  admitirdn  campos
. visuales monoculares | visuales monocufares

mayores ¢ iguales a 120°

Presencia de escolomas

No se admiten

No se admiten

Visién del Color

Errores en la lectura y
percepcion  del  verde,
amarillo, rojo y naranja

_No se admiten alteraciones

en la vision del color lotales

No se admiten alteraciones
en la visidn del color totales

Errores en la lectura de
tablas y de colores puros

No se adiniten

No se admiten

Deslumbramiento o
saturacion luminosa

Hemeralopia v Fallas en la
vision mesdpica

'No se admiten

No se admiten

Nictalopia (ceguera en la
oscuridad})

No se admiten

No se admiten

Reaccion al

1 Encanditamiento

Se acepta una reduccien
maxima de 3 lneas ds
agudeza visual posterior a
la exposicion de una fuente
luminosa intensa

No sg admiten

Cornea

Opacidad comeal

En caso de padecer
altaraciones que praduzean
opacidad cornedl se debe
realizar  valoracion “de
agudeza visual y de
evolucién clinica y debe
cumplir con los criterios de
aprobacién,

En caso de padecer
alteraciones que produzcan
opacidad comeadl se debe
realizar valaracion de
agudeza  visual y de
evolucion clinica y debe
cumplir con los criterios de
aprobacidn,

Degeneracidn v distiofia [ Se acepta con ef uso de | No se admite
corneal y queratocono lente de contacto rigido gas
permeable y cumpliendo
con  los  criterios de
aprobacion.
Cirugia refractiva binocular Se admite siempre que | Se  admite siernpre  que

bl

cumpla con los requisitos de
aprobagcion

cumpia con los requisitos de
aprobacién

Reaccion al

Encandilamiento

Se "acepta una reduccién
maxima de 3 fneas de
agudeza visual posterior a
la exposicion de una tuente
luminosa intensa

No se admite




RESOLUCION  NUMERGQ

2884

2007

27 JLL., 2807

HOJA N 7

Continuacién de la Resolucion. “Por Ia

la aptitud psicofisica para el uso de armas".

cual se establecen los rangos para medir y evaluar

Retinitis

Retina pigmentaria vy | No sa admiten No se admiten
degeneraciones o
| tapetoretinianas
Lesiones degenerativas | No sa admiten No se admiten
|_potencialmente peligrosas J )
Lesiones degenerativas no | Se admiten Se  admiten  valoracion
peligrosas v sin cardcter oftalmolégica
avolutivo ) : -
Lesicnes degenerativas o | Ge admiten bajo valoracién | Se admiten bajo valoracisn
no, tratadas con folo oftalmaldgica y cumpliendo oftalmoldgica y cumpliendo
coagulacion los pafametros de | los parametros de
) aprobacién aprobacion
Antecedentes de | No se admiten No se admiten
dasprendimiento de retina
con antigedad inferior a
seis meses )
Antecedentes de | Se admiten bajo valoracion | Se admiten bajo valoracion
desprendimients de relina oltalmelégica y cumpliendo oftalmoldgica y cumpliendo
con antigliedad superior a | los parametros de | los pardmetros de
seis meses aprobacion aprobacion
Degeneraciones maculares | No sa admiten No se admiten
Cicatrices  retinianas y | Se admiten bajo valoracion | Se admiten bajo valgracion
B coriormretinianas no | oftalmolégica y cumpliendo oftalmoldgica y cumpliendo
evolutivas los pardmetros de | fos parametios de
) ] | aprobacidn aprobacion
Cicatrices  refinianas y | No se admiten No se admiten
coriorretinianas evolutivas, y
tumores retinianos -
Retinopatia  diabélica e | Se admiten bajo valoracidn | Mo se admiten
hipertensiva oftalmologica y cumpliendo
los pardmetros de
* . aprobacion )
Oclusidn venosa, | Se admiten bajo valoracisn | No se admile
arterial, periflebitis, oftalmolégica y cumpliendo
periarteritis no | los pardmetros de
: . filiada,hemarragia y | aprobacidn
exudado no filiado
Cristalino Afaquia y pseudo- | Se admite bajo valoracion | Se admite bajo valoracidn
afaquia oftalmoldgica y cumplienda oftalmolégica v cumpliendo
los pardmetros de | los paréametros de
aprobacion aprobacion :
Exoftalmos Se admite bajo valoracion | Se admite bajo valoracion
érbita oftalmoldgica y cumpliendo oftalmoldgica v cumpliendo
los parameiros de | los pardmetros de
aprobacion aprobacién
) Tropias y/o | Se admiten bajo valoracion | No se admiten
e . paralisis oftalmaldgica v cumpliendo
Motilidad extrinseca los par&metros de
aprobacioén
Foriag Se admite cualquier valor de | Se admite cualguier valor de

foria siempre y cuando se
lenga una reserva funcional
que la compense que sea el
doble del valor haliade tanto
para lejos como de cerca

foria siempre y cuando se
tenga una reserva funcional
que [a compense que sea e
doble del valor hallado tanig
para lejos como de cerca

Diplopia y/o nistagmus

No se admiten

No se admiten

- Afecciones
traumaticas

Herida penetrante -
antigua eon el ejo

Se admite bajo valoracion
oftalmolégica y cumpliende

Se admite bajo valoracion
oftalmoldgica y cumpliendo

con el ojo
no eslabilizado

estabilizado los parametros de los pardmetros de
. aprobacion aprobacién
Herida penetrante antigua - No se admite No se admite




RESOLUCION NUMERG® 29 § Lo 2007 - HodA Nes 27 JUL. 2007

la cual se establecen fos ran
rmas”. :

Continuacion de la Resolucidn. “Por
la aptitud psicofisica para el uso de a

gos para medir y evaluar

No se admilen efectos tales | No se Admiten -
como exceso de divergencia
que nmo  se encuentren
compensados © que no se
ancuentre bajo tratamiento
ortoptico,

No se admiten estrabismos
que impidan alcanzar ios
criterios de aprobacisn

Se admiten valores mayores
| a 40 seq. de arco (80%).

msién

Estereopsis Se admiten valores mayores
. a 20 seg. de arco (90%),
Tratandose de personas con
visibn monocular el no
aprobar este examen no se
considera como causal de
desaprobacién, siempre y
cuando el ojo Unico cumpla

con  los  criterios de
. aprobacion.
Agudeza visual cinética No ss admiten valores | No se admiten  valores

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

inferioras a 20/60 a wuna
velocidad fenta {velocidades
menoras)

pérdida anatdmica o funcional,
gudeza visual igual o inferior

Se entenderd como visién monocular toda
ambliopia o supresién de un ojo, asi como cualquier a
a 20/200 en un ojo, con o sin lentes correctoras.

RANGbS DE APROBACION AUDITIVO

PTA menor de 25 dB, con o

PTA menor de 25 dB, con o
sin correccion combinada.

Sin correccion combinada.

Audicion Bilateral

PTA mayor a 25 dB No es
Admisible
En frecuencias de 4000 a
8000 Hz., el promedio no
debe pasar de 55 dB. No es
admisible, pues pude tener
trastornos en el equilibrio

PTA mayor a 25 dB No es
Admisible
En frecuencias de 4000 a
8000 Hz., el promedio no
debe pasar de 55 dB. No es
admisible, pues pude tener
trastornos en el equilibrio

RANGOS DE APROBACION EVALUACION MEDICA
SISTEMA CARDIOVASCULAR

| ENFERMEDADES O
DEFICIENCIAS

Seguridad privada y. Porte civil de armas
Fuerzas Armadas
No debe existir ninguna alteracién que
afecte la dingmica cardiaca con signos
objetivos y funcionales de
descompensacion o sincope, ni existir
arritmtias u otra sintomatologia
asociada. El informe cardiotdgico

No debe existir ninguna alteracidn que
afecte la dindmica cardiaca con signos
objetivos y funcionales de
descompensacidn o sincope, ni existir
arritmias u otra sintoratologra
asociada, El informe cardioldgico

Insuficiencia cardiaca.

incluira la determinacidn de ia fraccidn
de eyeccién que debera ser superior al
45 %.

indluird la determinacion de Ia fraccidn
de eyecclén que deberd ser superior al
45 %.
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Trastornos del ritmo,

No debe existir arritmia maligna
durante fos (ltimos sels meses que
onigine o haya podido originar una
pérdida de atencién o un sincope,
salvo en los casos con antecedente de
terapia curativa e informe favorable
del cardidlogo.

No debe existir ningdn trastomo del—’
fitmo cardiaco que pueda originar una
pérdida de atencién o un sincope, ni
antecedentes de pérdida de atencicn,
isquemia cerebral o sincope secundario
al trastorno del ritmo durante los das
Gltimos afios, salvo en los casos ‘con
antecedentes de terapia curativa e
informe favorable dei cardidlogo.

alteracion  del ritmo  que origine
sintomatologia correspondiente a una
clase funcional 11, I1I o 1V,

No debe existir ninguna alteracion del
ftmo  que  origine sintomatologia
correspondiente a una clase funcional
L1l oV

No debe existir utilizacion de protesis
valvulares cardiacas o marcapasos,

No debe existir utilizacion de protesis
valvulares cardiacas o marcapasos.

Marcapasos . y | No debe existir utiizacion de | No debe  existir utilizacion  de

. £s | M3rcapasos. Marcapasos. :
fiesflbrllador automatico No debe existir implantacion . de No debe existir implantaciéon de
implantable desfibrilador automético implantable. | desfibrilador automitico implantable.
Protesis valvulares | No debe existir utilizacién de prétesis | No debe existir utilizacion de protesis
‘cardiacas valvulares cardiacas valvulares cardiacas.

Cardiopatia isquémica

No debe existir antecedente de infarto

No debe existir antecedente de infarto

agudo de miocardic durante los agudo de miocardio  durante los
Ultimos tres meses. ultimos tres meses, )

No se admite Ia crugia de [ No se admite 1a cirugia de
revascularizacion ni fa | revascularizacidn ni la

revascularizacion percutdnea

revascularizacion percutanea.

No debe existir ninguna cardiopatia
isquemica que origine sintomatologia
correspondiente a una clase funcional
ILilloIv

No se admite ninguna cardiopatia
isquémica que origine sintomatologia
correspondiente a una clase funcional
ILIlolv

Hipertensién arterial.

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

No deben existir signos de afeccion
argdnica ni valores de presion arterial
desco_mpensados que supengan riesgo.

Aneurismas de grandes
vasos,

No deben existir aneurismas de
grandes  vasos. Se  admite sy
correccidn - quirtrgica,  siempre que
exista un resultado satisfactario de
ésta y no haya clinica de isquemia

cardiaca.

No deben existir aneurismas de
grandes vasos, ni diseccién adrtica. Se
admite la correccidn  quirirgica de
aneurismas, siempre que exista un
resultado satisfactorio de ésta y no
haya dlinica de isquemia cardiaca.

MOVILIDAD DE LA MANO

Motilidad.

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 afecclones o anomalias que

precisen adaptaciones.

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

-No se admite la ausencia de Ia falange

distal de los dedos indice y anular de
la mano rectora, ni la ausencia del
dedo pulgar de la mano rectora, al
igual que posiciones atipicas de la
mano.

No se admite la ausencia de ia {alange
distal de los dedos indice y anular de
la rano rectora, ni la ausencia del
dedo pulgar de la mano rectora, al
igual que posiciones atipicas de Ia
mang.

Afecciones o anomalias

No deben existir afecciones o
anomalias progresivas.

No deben existir afecciones o
. anomalias progresivas.

progresivas.

B
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TRASTORNOS HEMATOLOGICOS

Trastornos de
coagulacidn.

No se admiten trastornos  de
coagulacion que requieran tratantiento
sustitutivo habitual,

No  se admiten trastornos  de
coagulacién gue requisran tratamiento
sustitulivo habitual.

Tratamiento
anticoagulante.

No se admiten aquelios casos en que
58 hayan producido
descompensaciones en el Gltimo afio
que hubieran requerido de transfusién
de plasma..

No se admiten aquelios casos en que
sa hayan producido
descompensaciones en el ultimo ano
que hubieran requerido de transfusion
de plasma .

SISTEMA RENAL

Nefropatias.

No se permiten aquellas en las que,
por su etiologla, tratamiento o
manifestaciones, puedan poner en
peligro

No se permiten aquellas en las que,
por su  eticlogia, tratamiento o
manifestaciones, puedan poner en
peligro ]

Trasplante renal.

No se admite el transplanie renal.

No se admite el transplante renal.

» SISTEMA RESPIRATORIO

Disneas.

-No deben existir disneas o pequenos

esfuerzos ni paroxisticas de cualgquier
etiologia, -

No deben existir disneas o pequefics
esfuerzos ni paroxisticas de cualquier
etiologia.

Trastornos del suefio.

No se permiten el sindrome ds apneas
obstructivas del sueno, los trastorngs
relacionados con el mismo, ni ofras
causas de excesiva somnolencia
diurna.

No se permiten &l sindrome de apneas
obstructivas del suefio, los trastornos |
relacionados con el mismao, ni otras
causas de excesiva somnolencia
diumna.

Otras afecciones,

+

No deben existir trastornos
pulmonares pleurales diafragmaticos y
mediastinicos que determinen
incapacidad funcional, valorandose el
trastorne v la evolucidn de la
enfermedad, teniendo especialmente
en cuenta la existencia o posibiiidad
de aparicién de crisis de disnea
paroxfstica, dolor tordcico intenso u
ofras alteraciones que puedan influir
&n el manejo de una arma de fuego

No deben existir trastornos puimonares
pleurales diafragmaticos y
mediastinicos que - detemminen
incapacidad funcional, valorandose el
trastorno  y la  evolucion de Ia
enfermedad, teniendo especialmente
en cuemta la existencia o posibilidad de
aparicion  de  crisis de  disnea
paroxistica, dolor tordcico intenso u
otras alteraciones que puedan influir en
el manejo de una arma de fuego

Diabetes mellitus.

No debe existir diabetes meliitus que
curse con inestabilidad metabdlica
severa que requiera asistencia
hospitalaria.

A

No debe existir diabetes mellitus que

-curse con inestabilidad metabdlica

Severa  que requiera  asistencia
heospitalaria, ni diabetes mellitus tratada
con insulina o con antidiabéticos
orales.
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Enfermedades encefalicas,
medulares y del sistema
nervioso periférico.

No deben existir enfermedades del
sistema nervioso central o periférico
gue produzcan pérdida o disminucicn
grave de las funciones motoras,
sensoriales o de coordinacidn,
episodios sincopales, temblores de
grandes  oscilaciones, espasmos,
paresias que produzcan mavirmientos
© los impidan, al igual  que
movimientos  amplios de cabeza,
tronco o miembros, no se admiten

No deben existir eniermedades del
sistema riervioso central o periférico
que produzcan pérdida o disminucisn
grave de las funciones motoras,
sensoriales o de- coordinacion,
episodios sincopales, tembiores de
grandes oscilaciones, espasmos,
paresias que produzean movimietos o
los impidan, al igual que movimientos
amplios de cabeza, tronco @, miembros,
no se admiten temblores o espasmos

etiologias

convulsivas o crisis con pérdida de
consciencia durante el (ltimo afio,
Esto debe ser certificado por el medico
tratante

temblores o espasmos de otras | de otras etiologias.

eticlogias. .
Epilepsias y crisis No se permiten cuando hayan | Sélo se permiten cuando no han
convuisivas de otras aparecido crisis epilépticas | precisado  tratamiento ni se han

producido crisis durante [os cinco
ultimos afios. Esto debe ser certificado
por el medico tratante

Alteraciones del equilibrio

-No deben existir alteraciones del

equilibrio  (vértigos, inestabilidad,
mareo, | vahido) permaneantes,
evolulivos o intensos, ya sean de
origen otolégico o de olro tipo.

No dehen existir alteraciones del
equilibrio  (vértigos, inestabilidad,
mareo, vahido) permanentes,
evolutivos o interisos, va sean de
origen ctoldgico o de otro tipo.

Accidente isquémico
transitorio.

No se admite |a presencia de alaques
isquémicos transitorios hasta
transcurridos al menos seis meses sin
sintemas neuroldgicos. Log gfectados
deberdn aportar informe favorable de
un neurdlogo en el que se haga
constar la ausencia de secuelas
neurolggicas.

No se admite la presencia de ataques
isquémicos transitorios hasia
transcurridos al menos seis meses sin
sintomas neuroldgicos. Log afectados
deberdn aportar informe favorable de
un neurglogo en el que se haga
constar la  ausencia de secuelas
neuroldgicas.

Accidentes isquémicos

No deben existir accidentas

ISQUEMICOS recurrentes

No deben existir accidentes isquémicos
recurrentes

recurrentes.

H

TRASTORNOS CON SUSTANCIAS PSICOPICAS Y ALCOHOL

Abusos de alcohaol, -

No se admite la exislencia de abuso
de alcohol ni cualquier patrén de usg
en el que el sujeto np pueda disociar
conduccidn de un vehicule ¥ consumgo
de alcohol, Tampoco se admiten Gasos
de antecedentes de abuso en los que
la rehabilitacion no esté debidamente
acreditada.. )

Mo se admite la existericia de abuso da
alcohol i cualguier palidn de uso en el
que el sujeto no pueda disociar
conduccion de un vehiculo ¥ consurno
de alcohol. Tampoco se admiten €asos
de antecedentes de abuso en los que
la rehabilitacidn no esté debidamente
acreditada,

Dependencia del alcohoi.

No se admite la existencia de
dependencia de alcohgl. Tampoco se
admiten casos de antecedenles de
dependencia en Igs que la
rehabilitacion no  este debidamente
acreditada,

No se admite I3 existencia de
dependencia de alcohol. Tampoco se
admiten casos de antecedentes de
dependencia en los que a
rehabilitacion no  este debidamenta
acreditada,

Consumo habitual de drogas
y medicamentos,

No se admile el consumo habitual de
sustancias  que comprometan la
aptitud para mangjar un ama sin
peligro, ni el consumo habityal de
medicamentos que, individualmente 0
en  conjunto, produzcan  efectos
adversos graves en la capacidad para
mangjar armas.

No se admite el consunio habitual de
suslancias que comprometan la aptitud
para manejar un arma sin peligro, ni el
consumo habitual de medicamentos
que, individualmente g en conjunto,
produzcan efectos adversos graves en
la capacidad para manefar armas.

Abuso de drogas o

medicamentos.

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

No se admite el abuso de drogas o
medicamentos. $i existe antecedente
de abuso, la rehabilitacicn ha de
acreditarse debidamente

~Dépendencia de drogas vy
medicamentos,

No se admite fa dependencia de
drogas o medicamentos. Si existe
antecedente de dependencia, Ia
rehabilitacion  ha  da acreditarse
debidamente.

No se admite Ia dependencia de
drogas o medicamentos. Si existe
antecedente de dependencia, Ia
rehabilitacion  ha  de . acreditarse
debidaments
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Continuacion de la Resolucign. "Por la cual se establecen los rangos para medir y evaluar
la aptitud psicofisica Para el uso de armas"”, :

Paragrafo. - |3 Direccion  General  de Sanidad  Militar, _revisard
constantemente los rangos establecidos en I3 presente resolucidn y tramitard ante

este Despacho las modificaciones que considers pertinentes, -

ARTICULO 20, La presente resolucion rige a partir de ia fecha de publicacién
y deroga las demds disposiciones que le sean contrarias, '

PUBLIQUESE Y CUMPLASE |
Dada en Bogotg, D.C., a los, 27 JUL.. 2007

EL MINISTRO DE DEFENSA NACIONAL,

JUA UEL SANTOS C.
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