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RESUMEN

La labor del médico militar en la Guardia Civil consiste, desde hace muchos afos, en un servicio peculiar, agradecido y, seguramente,
desconocido por los nuevos componentes del Cuerpo Militar de Sanidad. Prestamos servicios de asistencia médica a familiares y
guardias civiles en la Casa Cuartel, pasando por el control y seguimiento de las bajas para el servicio, hasta prestar apoyo médico
en misiones de paz y ayuda humanitaria. De suma importancia es el seguimiento y control de las Bajas para el Servicio que esta am-
parada legalmente y es fundamental para el correcto control del Absentismo Laboral. Desde el afio 2007 se implementd una Orden
General de Bajas por motivos de salud, con plenas funciones de inspeccion médica para el Médico Militar, dicho absentismo se ha
reducido, evitando los abusos y fraudes. Nuestro trabajo fundamental consiste en la fiscalizacion de las bajas para el servicio y es
similar al de un médico de empresa y, por tanto, debemos asesorar al mando en un entorno peculiar y en una Institucion altamente
profesionalizada y dispersa por toda la geografia espafiola.
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What does a Guardia Civil military doctor’s job consist of?

SUMMARY: The task of a Guardia Civil military doctor has long been a peculiar, rewarding and unknown service, mostly unknown
to the new components of the Health Military Corps. We provide medical care to the members of the Guardia Civil and their fami-
lies, control and follo-up the leaves and give medical support in peace-keeping and humanitarian missions. Control and follow-up of
the legally supported leaves is particularly important as it is a basic component of the correct control of labour absenteeism. From
2007 a General Order on Leaves due to health problems has been operating, giving full powers of medical inspection to military
doctors, which has resulted in a reduction of absenteeism and the subsequent prevention of fraud and abuse. Our key activity is to
control the service leaves and it is similar to the one of a company doctor. This implies a command supporting role within a peculiar
environment in a highly professionalised institution which is, in addition, spread all over Spanish geography.
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INTRODUCCION El Médico Militar que trabaja para la Guardia Civil,

tiene unos cometidos plenos de satisfacciones, pues presta

Mediante el Real Decreto de 13 de mayo de 1844 se crea la
Guardia Civil. En 1862 los primeros médicos de la Sanidad Mi-
litar comienzan a prestar asistencia al Benemérito Cuerpo. Las
funciones del personal de Sanidad Militar en la Guardia Civil se
han visto influenciadas por las peculiaridades de este Cuerpo de
caracter militar y policial.

En el afio 1862, s6lo habian dos médicos militares y dos vete-
rinarios para asistir a un total de de 13.152 Guardias Civiles. En
el ano 1925 prestaban asistencia sanitaria s6lo 10 médicos mili-
tares para un total de 27.598 Guardias. A fecha de 2014 atienden
a los Guardias Civiles un total de 30 médicos militares y catorce
médicos civiles ante la necesidad de asistencia médica en Co-
mandancias de la Guardia Civil.
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un servicio asistencial a diversos componentes del Cuerpo,
algunos con un alto grado profesional de especializacion, y
también a sus familias.

Personal militar abnegado en su trabajo diario y donde
el honor es su principal divisa, asi lo expresa la Cartilla del
Guardia Civil, aprobada el 20 de diciembre de 1845, es un
codigo moral para los agentes, que en su primer articulo dice
que el honor ha de ser la principal divisa del Guardia Civil;
debe por consiguiente conservarlo sin mancha. Una vez per-
dido no se recobra jamas.

El 4 de octubre de 1929 es cuando se le concede la Gran Cruz
de Beneficencia a la Guardia Civil. Es un privilegio y un honor
servir como médico en el Benemérito Cuerpo.

El control y seguimiento de las Bajas Médicas para el
servicio es amparado legalmente por una Orden General,
a través de una necesaria Inspeccion Médica, reduciendo
el indice de absentismo desde su publicacién e implemen-
tacion desde el afio 2007. Desde un 8,84 de Porcentaje de
Dias Perdidos (PDP) en el ano 2007, hasta un 6,68 de PDP
en el afio 2015.
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Figura 1. Cerderia, Cagliari, tras rescatar a 1.258 naufragos in-
migrantes. Operacion Triton en el Mediterraneo. Buque Ocednico
Rio Segura de la Guardia Civil. En la foto el Comandante Médico

Merino. Avio 2016.

OBJETIVOS

El Médico Militar esta integrado por la ley de Personal del
Cuerpo como componente del Servicio de Asistencia Sanitaria
de la Guardia Civil en Comandancias o Zonas de la Guardia
Civil, asi lo expresa la Ley 29/2014 de Régimen del Personal de
la Guardia Civil en su preambulo que nos dice en su articulo
103.1, la Sanidad de la Guardia Civil estan incluidos los servi-
cios médicos y las de Inspeccion Sanitaria y contara con el apoyo
de los de atencidn psicologica...., los servicios de Sanidad de la
Guardia Civil estan incluidos en la Sanidad Militar. Efectuaran
el seguimiento y control de las Bajas temporales del personal del
Cuerpo de la Guardia Civil y valoraran y confirmaran, en su
caso, las bajas temporales que hayan sido expedidas por facul-
tativos ajenos a la Sanidad del Cuerpo. Y que corresponde a los
Organos de Inspeccion Sanitaria de la Guardia Civil el control y
la revision de las bajas por Insuficiencia Temporal de condicio-
nes psicofisicas....Estos dictamenes prevaleceran sobre los que
hubiesen sido emitidos por otros facultativos (art. 103.4).

Dependemos organicamente de un Coronel Médico en la
D.G.G.C. en Madrid y asesoramos directamente, en una de-
pendencia funcional, a nuestros Jefes de Unidad de Coman-
dancia o Zona.

Este asesoramiento al mando se hace necesario para un me-
jor control y seguimiento de la Baja para el Servicio, mediante la
INSPECCION MEDICA.

En las FEAA. La Instruccion Técnica 1/2014 de la Subsecre-
taria de Defensa, asigna la labor de Inspeccion de las Bajas para
el servicio a la Sanidad Militar. Similar ocurre en el CNP de sus
Facultativos.

MATERIAL Y METODO

Nuestro trabajo de asesoramiento al Mando sobre el control
y seguimiento de las Bajas Médicas para el Servicio, esta basado
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en un conocimiento adecuado y actualizado de los derechos y
deberes del Personal del Cuerpo que lo regula la Ley Organica
11/ 2007 que ya en su preambulo lo define como un Instituto
Armado de naturaleza Militar, y en su art. 23 define el deber y
obligacion que tiene todo Guardia Civil a someterse a los reco-
nocimientos psicofisicos necesarios para determinar su aptitud
para el servicio.

El Médico Militar debe conocer diferentes leyes, desde la
Constitucion donde se establecen y reconocen diversos derechos
fundamentales como la dignidad de la persona, vida e integridad
fisica y moral, derecho a la intimidad personal y familiar y a la
salud; hasta las que destacan por su importancia practica, como
son la Ley General de Sanidad, Ley Organica de Proteccion de
Datos Personales y la Ley de Autonomia del Paciente, entre otra
normativa como Instrucciones, Ordenes Generales, Protocolos
de actuacion, etc.... Que nos dan el amparo legal ante nuestras
actuaciones en reconocimientos médicos en INSPECCION ME-
DICA.

Debe, también, saber combinar los dos c6digos morales
que le afectan en su trabajo de Inspeccion Médica o “fisca-
lizadora” de Bajas, es decir saber instrumentalizar adecua-
damente las Reales Ordenanzas de las FF.AA. como militar
que es y que dice, en su art. 80, que el militar en tareas
de apoyo al mando ayudara a éste en el cumplimiento de
la mision encomendada, prestandole su colaboracion total.
Desarrollara su trabajo con rigor intelectual, coordinacion
de esfuerzos y capacidad de didlogo y sintesis. Sus cualida-
des esenciales son la Lealtad, la competencia profesional, la
capacidad de trabajo y la discrecion. Y por otro lado como
médico, que también es (de ahi la dualidad moral que nos
afecta) aplicar el Codigo de Deontologia Médica que en su
articulo 5.3 nos apunta que la principal lealtad del médico
es la que debe a su paciente y la salud de éste debe antepo-
nerse a cualquier otra conveniencia... y en el articulo 27.1
donde define el secreto médico como uno de los pilares en
los que se fundamenta la relacion médico-paciente, basada
en la mutua confianza, cualquiera que sea la modalidad de
su ejercicio profesional. Importante recordar que el Coédigo

Figura 2. Evacuacion a una inmigrante con embarazo y Eclampsia.
Operacion Triton en el Mediterraneo para el control de flujo de
migrantes. Ao 2016.
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de Deontologia Médica del Consejo General de Colegios
Oficiales de Médicos que se prohiba, a través de su articulo
62.5, que es incompatible ser el médico-perito y médico-
asistencial de una misma persona.

Nuestro trabajo en los Escalones de Asistencia Sanitaria a
nivel de Comandancia o Zona de la Guardia Civil, consiste en:

1. Consulta médica asistencial. Podemos atender a fa-
miliares y Guardias Civiles. Se realiza asistencia al personal
durante la jornada de trabajo y debido a la especial convi-
vencia proporcionada por las Casas Cuartel, debido a la alta
disponibilidad de los componentes del Cuerpo ante eventua-
les necesidades de la sociedad, que requieren sus servicios
con prontitud. Estas instalaciones han sido objetivo de la
banda terrorista ETA en 89 ocasiones, resalta el atentado de
la Casa Cuartel de Zaragoza donde hubo 11 muertos, de los
que seis eran menores de edad (incluidas dos ninas de tres
afnos) y dos amas de casa.

2. Ugencias médicas del personal durante el servicio.
En las de indole psiquiatrica, apoyadas y coordinadas con el
Gabinete de Psicologia de la Guardia Civil mediante la Nor-
ma Técnica de los Servicios de Asistencia Sanitaria y de Psi-
cologia y Psicotecnia del Cuerpo, para la Gestion de las Bajas
de Origen Psiquiatrico. También aplicamos, en coordinacion,
el Protocolo de Actuaciéon ante Conductas Andémalas por des-
ordenes emocionales de componentes del Cuerpo. El Jefe de
la Unidad puede retirar el armamento al Guardia Civil ante
una sospecha motivada de alteracion emocional, en evitacion
de peligro para él mismo y para terceros; posteriormente es
reconocido por el médico militar y psicélogo de Comandan-
cia o Zona.

3.  Efectuamos un Seguimiento y Control médico del
personal de Baja Médica cada diez dias y el ejercicio de la
inspeccién médica al amparo de la Orden General numero
11/2007, en concreto articulos 3 y 10. Sin embargo el Jefe de
la Unidad puede solicitar reconocimiento médico extraordi-
nario de cualquiera de sus subordinados si apreciara que hay
razones fundadas para ello, elevando la solicitud por conduc-
to reglamentario, amparandose en su articulo 6.6. También
efectuamos seguimiento y control de Bajas médicas del perso-
nal del Cuerpo que esta en Cambio Temporal de Residencia
que proviene de otra Comandancia al amparo de la Orden
General numero 2 del ano 2003 de Lugar de Residencia, Des-
plazamientos y Localizacion de Personal mediante su punto
sexto sobre Reconocimientos Médicos Periddicos, que son
cada quince dias.

4.  Vigilancia de la salud en coordinacion con el Servicio
de Prevencion de Riesgos Laborales de la Guardia Civil, me-
diante un Real Decreto 179/2005 en su articulo 6 que dice que se
garantizard una adecuada vigilancia de la salud de sus miembros
en funcion de los riesgos profesionales a los que estén expues-
tos...estos reconocimientos, que seran realizados por los servi-
cios de asistencia sanitaria y de psicologia de la Guardia Civil,
seran independientes de cualquier otro que pueda establecerse en

Figura 3. Atencion a un soldado afgano gran quemado en el Puesto
de Moqur ( Afganistan). Avio 2011.

las disposiciones vigentes y, en todo caso, seran comunicados a
cada uno de los interesados.

5. Vigilancia de la salud mental en coordinacion y en in-
tima colaboracién con el Gabinete de Psicologia de Comandan-
cia, mediante la Orden General de Bajas en su articulo 3.1.2,
asesorando al Jefe de Unidad a la que pertenece el paciente sobre
la conveniencia de la retirada y devolucion del armamento del
que es titular y previo informe del Servicio de Psicologia.

6. Impartir Cursos de Primeros Auxilios y R.C.P. Basica
al personal del Cuerpo. Tenemos material educativo para ésta
funcion.

7.  Prestar asistencia médica en los ejercicios de tiro. Se nos
dota de material para éste objetivo. Coordinamos incidencias
con el Servicio de Prevencion de Riesgos Laborales.

8. Actualizacion y puesta al dia del calendario de vacu-
nas del personal del Cuerpo, en coordinacién con la seccidon
de Vacunas Internacionales en la Delegacion de Gobierno co-
rrespondiente, al amparo de la Orden general numero 9 del
afio 2014 sobre Vacunaciones al Personal de la Guardia Civil.
La vacunacién basica y especifica se acredita mediante la pre-
sentacion en el correspondiente Servicio Médico de la Carti-
lla de vacunacion del Guardia Civil. Se completa anualmente
una Campafa de Vacunacién contra la Gripe en coordinacion
con la Institucidén Sanitaria responsable de cada Comunidad
Auténoma.

9.  Todos los afios se efectiia una Campana de Salud con
analitica de sangre y orina, y que se remite al Laboratorio de
Analisis Clinicos de la D.G.G.C. en Madrid tras su centrifuga-
do y preparacion con medio de trasporte adecuado. Tras la cual
recomendamos en prevencion de factores de riesgo cardiovascu-
lares, entre otros. Al amparo de la Instruccion sobre la Campana
de Salud 2000. Individualizando el Consejo Médico y apoyado
con material divulgativo e informativo sobre Alimentacion y
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Ejercicio Fisico, proporcionado por el Instituto de Salud Publica
del Gobierno de Navarra, en nuestro caso.

10. Asistimos a cursos de actualizacion médica a través
de nuestros respectivos Colegio de Médicos o Instituciones
Sanitarias.

11. Confeccionamos diversos informes o certificados
médicos e informes clinico-laborales, tras reconocimiento
médico, algunos de ellos, ademas de la exploracion fisica ha-
bitual, con Espirometria, Audiometria y Electrocardiogra-
ma completo, segun el Curso a realizar. Los informes clini-
co-laborales para el personal que presenta limitaciones para
el servicio, al contener datos de salud, debemos remitirlo
confidencialmente y encriptado, si es por via correo electré-
nico, solo el Jefe de la Unidad puede abrirlo tras peticionar
la contrasefia al Servicio Médico. Siempre en coordinacién
y consensuando las necesidades del puesto de trabajo con
su Jefe directo de Unidad. No es lo mismo trabajar en una
oficina que prestar servicio en una moto de la Agrupaciéon
de Trafico.

12. Trabajo administrativo, implementando sobre un mo-
dulo informatico llamado “Medicina Laboral” en la Intranet
de la Guardia Civil, donde se refleja todo sobre el Historial de
Bajas, confirmaciones, altas para el servicio, permisos de mater-
nidad, retirada de armamento por baja psiquica, vacunaciones,
indice de absentismo, etc....de todo el personal de la Guardia
Civil dependiente de nuestra Comandancia.

13.  Podemos prestar apoyo médico en Misiones de Paz en
el extranjero y a Unidades del Ejército mediante las necesarias
autorizaciones militares.

14. Efectuamos Reconocimientos Médicos en INSPEC-
CION MEDICA al personal de Baja para el servicio, al am-
paro del articulo 10 de la Orden General numero 11/2007
que dice que la gestién y control de las bajas por insufi-
ciencia temporal de condiciones psicofisicas corresponde
exclusivamente a los facultativos del Servicio de Asistencia
sanitaria de la Guardia Civil, y en los casos en que exista
discrepancia , tanto en el diagnéstico como en la evolucion
del proceso, se solicitard la valoracion médico pericial por
los Organos que se estimen oportunos. Este personal de baja
es llamado a reconocimiento médico confidencialmente y en
formato encriptado, s6lo puede abrir los correos electroni-
cos el Jefe de la Unidad, tras llamar al servicio médico para
obtener la contrasefia. También por superar el Tiempo Es-
tandar de Duracién del Proceso que inicié la Incapacidad
Temporal basados en la definicion de Incapacidad Temporal
de la Ley General de la Seguridad Social y en el Real Decre-
to 575/1997 por el que se regulan determinados aspectos de
gestion y control de la prestacion economica de la Seguridad
Social por incapacidad temporal. El Tiempo Estandar de IT
es “el tiempo medio déptimo que se requiere para la resolu-
cion de un proceso clinico que ha originado una incapacidad
para el trabajo habitual....”. Tras el Reconocimiento Médico
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en inspeccion médica al personal del Cuerpo se toman dife-
rentes decisiones en coordinacion con nuestro Jefe de Uni-
dad, verdadero responsable de la salud del personal bajo su
mando.

15. Efectuamos analisis de orina a Personal del Cuerpo
que, motivadamente, presenten sintomas sugerentes de consumo
de drogas de abuso. Tenemos un Procedimiento Normalizado
de Trabajo, basado en el Régimen Disciplinario, Derechos y De-
beres del Guardia, y en el Régimen de Personal de la Guardia
Civil. Estamos dotados del Kit de recogida, precintos y nimeros
de control, bolsa de custodia y tubos para analisis, nevera de
trasporte, etc....para la remision de la muestra de orina, al La-
boratorio de Analisis Clinico de la D.G.G.C., con las necesarias
garantias de confidencialidad y cadena de custodia. El Guardia
Civil puede solicitar un contraanalisis de la muestra custodiada/
congelada en el laboratorio, sin embargo costeara los gastos y
debera hacerlo en un laboratorio acreditado en determinacion
de drogas de abuso.

RESULTADOS

Por lo que como consecuencia de la Inspeccion Médica, los
médicos militares que prestan su apoyo y asesoramiento al man-
do en la Guardia Civil pueden:

1.  Refrendar las Bajas, Confirmaciones y Altas de sus mé-
dicos asistenciales (ISFAS) y darles validez o no.

2. Podemos dar un alta o una baja médica para el servicio
al amparo de la Orden General n° 11/2007 de Bajas para el Ser-
vicio por motivos de salud (B.O.C. n° 26).

3. Si, tras reconocimiento médico, observamos discre-
pancia en el diagndstico o evolucidn del proceso patologico
que inici6 la Baja para el Servicio y a través del jefe de la
Unidad, los remitimos al Organo Médico Pericial corres-
pondiente, y siempre cuando dicha patologia se presuma
irreversible o con limitaciones definitivas para el servicio.
Todo esto consensuado y en coordinacion con el Jefe de la
Unidad.

4.  La principal misiéon del Médico Militar es recuperar al
personal para que preste su servicio en las mejores condiciones
médicas y laborales, un servicio que es dar seguridad y tranqui-
lidad al ciudadano de a pie. El Guardia Civil y sus compaferos
lo agradeceran, protegemos su salud, y la Institucion ganara un
afectivo mas para su noble mision para con la sociedad.

5.  Desde la implementacién de la Orden General de
Bajas de la Guardia Civil desde el ano 2007, se ha reducido
el indice de Absentismo Laboral como se puede observar en
la siguiente comparativa anual de Porcentaje de Dias Perdi-
dos (PDP).
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Tabla 1. Porcentaje de dias perdidos clasificado por aiios.

Aifio 2007 2008 2009 2010
PDP 8,84 8,40 8,05 7,49

2011
7,11 7,11 7,63 6,05 6,68 6,87

2012 2013 2014 2015 2016*

* Hasta 02/06/16. PDP: Porcentaje de Dias Perdidos.

CONCLUSIONES

La funcién de INSPECCION MEDICA en la Guardia Civil
es necesaria para el control y seguimiento del personal de baja
para el servicio, se necesita una actuacion inspectora o “fiscaliza-
dora” para la mejor eficacia y transparencia de la Gestion de la
Incapacidad Temporal, evitando con la Inspeccion Médica y la
correcta gestion administrativa de las bajas, los riesgos de abusos
y fraudes.

Los resultados en la Guardia Civil son un mejor control
de la IT desde el inicio y una bajada del indice de Absentis-
mo. Se deberia ampliar, en este sentido, la Instruccion 1/2013
de control de bajas para el servicio del Personal Militar de
las FF.AA., facultando al médico militar de Unidad de los
Ejércitos de la funcién de Inspecciéon Médica, manteniendo
la competencia de los Jefes de Unidad, Centro u Organismo
(UCO) para resolver las bajas temporales, confirmarlas y dar
las altas.

También efectuamos Reconocimientos Psicofisicos para
Cursos de Especializaciones (NRBQ, Montana, Trafico), de
cambio de Escala, Comisiones en el Extranjero, Misiones Inter-
nacionales (OTAN, ONU).

Reconocimientos de Salud: anuales, metales pesados.

Asistencia actividades especiales: Rescates subacuaticos, bu-
ques transoceanicos. (Figura 1).

Tribunales Médicos para ingreso y apelacion.

Valoracion de pérdida de aptitudes de la Guardia Civil a
través del RD 1971/1999 de 23 de diciembre de valoracion de
minusvalias.

Efectuamos Cursos especializados y adaptados a cada mision.
Cursos de Ginecologia para atender a naufragos inmigrantes (Fi-
gura 2). Curso de soporte vital avanzado en combate (Figura3).
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