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RESUMEN

El articulo trata de hacer una aproximacién al tribunal Psiquiatrico Militar y a la labor
pericial que realiza el psicologo dentro de él. Tras un breve recorrido histérico, se exponen
ol perfil del psicdlogo, las tareas, las exploraciones que realiza y cémo debe elaborarse el
informe psicoldgico. Asi mismo, se describen las personas que son falladas por el Tribunal,
las normas legales que lo regulan y los aspectos formales de redaccién de las actas.

PALABRAS CLAVE: Tribunal Psiquiatrico, Funciones del Psicologo.
ABSTRACT

The article tries to make an approach to the military psychiatric tribunal and the
axpert work that the psychologist carries out inside him. After a brief historical journey,
they are exposed the psychologist’s profile, the tasks, the explorations that he/she carries
out and how the psychological report should be elaborated. Likewise, people are descri -
bed that are failed by the tribunal, the legal norms that regulate it and the formal aspects
of the writing of the records.
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INTRODUCLCUIUN

Con este articulo pretendo hacer lle-
jar a los colegiados, una de las facetas
Je los psicélogos militares: la labor peri-
sial en los tribunales psiquiatricos.

Concretamente, este tipo de tribunal
(nicamente existe en el ambito militar, ya
gue para la poblacién civil los trastornos
psiquicos se tratan en los tribunales médi-
>0S comunes.

A continuacion y con el fin de centrar el
tema vamos a hacer un breve recorrido
nistorico.

1. BREVE REVISION HISTORICA:

La preocupacion de los mandos mili-
tares espafioles por la salud mental de
sus soldados viene de antiguo:

— En 1849, se regula la baja definiti-
va del “demente” para el servicio de las
Armas. (Kraepelin denominaba *“demen-
sia precoz” a lo que mas tarde Bleuler
denominaria “esquizofrenia”).

— En 1851, se establecen los crite-
rios de observacion, sueldos, transporte
y hospitalizacion frente a la enfermedad
mental para el colectivo militar.

— Real Orden de 26 de Enero de
1865, durante el reinado de Isabel II, el
Tribunal Supremo de Guerra y Marina
dicta un total de cuatro articulos, con las
normas a seguir para la declaracién de
“dementes” a los penados por la juris-
diccion de guerra.

En el articulo primero indica que
aquellos penados en los que se sospecha
2| estado de “demencia” seran reconoci-
dos por dos facultativos, que emitirdn un
certificado en el que se haga constar las
razones por las que se cree “demente”

al SuJeto. N el artculo cuarto se aice
“después de oir las declaraciones juradas
de los peritos en el arte de curar... parala
traslacion del penado demente, al esta-
blecimiento de beneficencia que corres-
ponda y su colocacion en habitacion soli-
taria”.

En aquella situacién, la Sanidad Mili-
tar precisaba lugares donde internar a
sus enfermos mentales, por lo que
desde 1873 aparecen varias disposicio-
nes legales que intentan solucionar el
problema de asilo de estos pacientes,
una vez declarada su inutilidad y dados
de baja en el Ejército.

— En 1852 se funda el manicomio
“Santa Isabel” de Leganés, que va a
tener dependencia directa del Ministerio
de la Gobernacion durante la segunda
mitad del siglo XIX. Al ser la Gnica enti-
dad de estas caracteristicas dependiente
del Estado y debido al alto nimero de
peticiones, los enfermos mentales que-
daban en lista de espera internados en
los hospitales militares mientras quedaba
alguna plaza vacante; en esta situacion
de lista de espera habia casos que per-
manecian varios afos, antes de ser lla-
mados.

— En 1883, y para evitar que algu-
nos no respetaran la lista de espera, se
dicta una norma que especifica que se
debera guardar un riguroso orden de
ingreso, pero que continda sin solucio-
nar el problema. En esta situacion y tras
guejas de los Capitanes Generales de
Catalufia y Castilla la Nueva y otra serie
de vicisitudes, en la Real Orden de 11 de
Febrero de 1888 se dispone que un
demente ingrese en el manicomio de
“San José” de Ciempozuelos, conce-
diéndole una pensién mensual con la
que sufragarse los gastos.
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EI IVIanICOMIO ~>an Jose " ae Liempo-
zuelos fue fundado en 1877 por el padre
Benito Menni (Orden Hospitalaria de San
Juan de Dios).

— En 1907 se promulga un Regla-
mento de Dementes, segun el cual tan
pronto como se tuviera noticia de que
algun individuo del Ejército sufriera sinto-
mas de enajenacion mental, debia ser
reconocido por dos médicos militares.
Una vez certificado el trastorno, se le
internaba en el hospital mas préximo a su
residencia para tratamiento y observa-
tion, si reunia condiciones para ello, y si
no podia ser internado en un manicomio
civil.

Una vez internado y estudiado duran-
te un periodo de seis meses, si los sinto-
mas de la enfermedad persistian y
siguiendo como criterio clinico su croni-
tidad, los médicos militares (entonces no
eran especialistas) tramitaban el corres-
pondiente informe clinico y la propuesta
de inutilidad, que era fallada por el tribu-

nal meaico miitar ae 1a region corres-
pondiente, procediendo a declarar su
baja en el Ejército.

— EnlaReal Orden Circular de 1 de
Diciembre de 1924, se regulan las fun-
ciones, composicién y cometidos del Tri-
bunal Psiquiatrico Militar. Se determina
que los enfermos mentales que debian
ser observados y reconocidos por el Tri-
bunal Psiquiatrico Militar, serian conduci-
dos a la Clinica por sanitarios de las res-
pectivas regiones militares y, aquellos
que estuvieran procesados, se traslada-
rian previa autorizacion judicial.

El Tribunal Psiquiatrico quedaba
constituido por el jefe de la Clinica y los
médicos militares que quedaban desig-
nados por el Inspector de Sanidad de la
12 Region Militar; deberia reunirse los
20 de cada mesy, sus misiones serian
los informes psiquiatrico-periciales , la
declaracion de utilidad o inutilidad para
el servicio de las Armas, Yy las prorrogas
de observacion reglamentarias.

Cuadro médico de exenciones para el Servicio militar, afio 1924

Grupo Primero (exclusion total)
31-C. Idiotismo evidente

32-C. Imbecilidad y debilidad mental inferior a 12 afios.
33-C. Alienacion mental en cualquiera de sus formas (locura maniatica depresiva, locuras
degenerativas crénicas, locuras toxicas, demencia precoz, psiconeurosis graves,

etc.)
34-C. Pardlisis general progresiva.

35-C. Enfermedades neuroldgicas cronicas.

36-C. Epilepsia en todas sus formas.

Grupo Segundo (exclusion temporal, pendiente de revision).

23-C. Histerismo grave.
24-C. Neurastenia grave.

Grupo Tercero (defectos compatibles con el servicio militar)

11-E. Histerismo leve.
12-E. Neurastenia leve.
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Lompronamaos Como se utiizan aeter-
minados términos que hoy nos parecen
desfasados; sin embargo, se empiezan a
ntroducir otros tales como *“edad men-
tal”. La Pardlisis General Progresiva
P.G.P), era una enfermedad bastante fre-
cuente. Hasta tres décadas mas tarde no
se descubriria la Penicilina que, entre otras
cosas, serviria para atajar el “mal fran-
cés” (sffilis). Observamos también como
2n el mismo cuadro estan incluidas las
anfermedades neuroldgicas. En afios
anteriores los especialista en Psiquiatria
aran especialistas en “Neuropsiquiatria”.

-Al finalizar la Guerra Civil y concre-
tamente por Orden de 10 de Enero de
1940, la hospitalizacion de los enfermos
mentales militares se realiza en cuatro
Clinicas Psiquiatricas Militares, a saber:
Ciempozuelos (Madrid), San Baudilio de
_lobregat (Barcelona), Palencia y Malaga,
gue se distribuyen los ingresos segun las
regiones militares de procedencia. Todas
allas estaban regidas por los Hermanos
de la Orden Hospitalaria de San Juan de
Dios.

La Clinica Psiquiatrica Militar de Ciem-
oozuelos continu6 siendo el lugar de
ubicacion del Tribunal Psiquiatrico Mili-
tar, y sus cometidos quedaron regulados
oor Orden de 14 de Febrero de 1944.

— En esta situacion se continta
nasta el afio 1983 en que se publica la
ey 13/83, que reforma el Codigo Civil
an materia de tutela. El personal militar,
sin embargo, continuaba ingresando en
la Clinica Psiquiatrica Militar de Ciem-
pozuelos para su pase por el Tribunal
Médico, por orden de la autoridad mili-
tar competente.

El articulo 211 de la referida Ley
13/83 sefiala que no puede haber ingre-
50s en contra de la voluntad del sujeto, a

menos que el INternamiento sea por via
de urgencia y en todo caso notificAndolo
al juez correspondiente, antes de trans-
curridas 24 horas, o bien por orden o
autorizacion judicial.

Como esta Ley era de rango superior a
las normativas que regulaban los ingresos
en la Clinica, se comunicd a los servicios
juridicos para su estudio y aplicacion. De
este modo continuaron las cosas hasta
que en el afio 1987, alguien se sintio per-
judicado y denunci6 que habia sido ingre-
sado en contra de su voluntad y por ende
estaba retenido (cosa que por otro lado no
eracierta, porque entraba y salia a su libre
albedrio; pernoctando en su domicilio par-
ticular, por lo que el asunto se quedo en
las diligencias previas). Pero esta circuns-
tancia fue el detonante necesario para
gue se retomase el estudio de la situacion,
y de ahi la publicacion del Real Decreto
667/89 por la que se crea el Tribunal Médi-
co Especial para la emision de dictamenes
psiquiatricos en el ambito militar.

El Tribunal ya no se ubicaba en la Cli-
nica Psiquiatrica Militar de Ciempozuelos
sino en el Hospital Militar Central
“Gbémez Ulla”, donde esta la secretaria
permanente. Todo aquél profesional de
las Fuerzas Armadas o de las Fuerzas de
Orden Publico que pasaba por el Tribunal
de Ciempozuelos quedaba “tocado”,
por las connotaciones peyorativas que
tenia el nombre del pueblo que se aso-
ciaba con los chistes de “dementes™; de
este modo al cambiar su ubicacion a
Madrid, se obviaba de paso este “handi
cap” afiadido.

Las Clinicas Psiquiatricas dejaron de
tener su razon de existir en funcion de
las reducciones del Ejército y la nueva
distribucién de efectivos. La primera en
desaparecer fue la de Palencia, posterior-
mente San Baudilio y en dltimo lugar la
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Je vialaga: 1a ae Llempozuelos conunua
como tal, pero en el momento actual,
asta reservada como lugar de ingreso
para enfermos crénicos.

2. DEL PAPEL DEL PS[COLOGO EN EL
TRIBUNAL PSIQUIATRICO.

En los peritajes psiquiatricos realiza-
dos en el Tribunal Médico Militar Psiquia-
trico Especial (TMMPE), ocasionalmente
intervenia el psicélogo, si es que lo
habia. En Mayo del afio 1983 se contrata
de forma temporal, para cubrir la vacan-
te de psic6logo militar que se convoca
aste mismo mes, a un psicologo civil. En
agosto sale destinado para la Clinica Psi-
quidtrica Militar de Ciempozuelos
(Madrid) el primer psicologo militar, con-
cretamente el primer oficial licenciado en
dsicologia. Hasta el afio 1999, con la
promulgacién de la Ley 17/99, no se nos
reconoce oficialmente la titulacion civil,
con la integracién de aquellos psic6logos
militares que lo han solicitado, en el
Cuerpo de Sanidad (especialidad funda-
mental de Psicologia) .

Indudablemente, la personalidad del
Presidente del Tribunal modula de forma
importante la actuacion de los demas com-
ponentes del mismo e influye, de forma
definitiva, en la redaccion final de las actas
del tribunal. También cambiantes circuns-
tancias politicas, sociales y culturales han
influido en la redaccion de las actas.

La exploracion psicologica también ha
variado notablemente: la orden del afio
1924, permitia ingresos para observacion
y fallo del TMMPE en la Clinica Psiquiatri-
ca Militar de Ciempozuelos de hasta seis
meses de duracion. La normativa actual
de 1989 autoriza hasta dos meses de
ingreso, pero la duracion real de la obser-
vacion es de tres o cuatro dias.

NOrmaimente, nay 0os Sesiones ae Iri-
bunal cada mes (quincenales); actualmen-
te se celebran en martes y, se intenta, que
el viernes de esa misma semana los perita-
dos se vayan de alta. Pues bien, en estos
tres dias hay que realizar todo tipo de
exploraciones e interconsultas, si son
necesarias. Esto quiere decir que si hace
unos afios el psicdlogo disponia de sufi-
ciente tiempo para realizar todas las explo-
raciones que creyese necesarias € incluso
realizar seguimientos, la premura actual
nos obliga a reducir de forma considerable
el nimero de exploraciones practicadas.

2.1.EL PROTOCOLO ORDINARIO DE
EXPLORACIONES CONSISTE:

- Andlisis de sangre y orina (se solici-
tan toxicos si se cree conveniente), TAC
craneal y EEG.

EXPLORACIONES PSICOLOGICAS:

— Inteligencia- Deterioro cognitivo

— Personalidad.

— Autoinformes.

— Estado de animo(depresion) y ansiedad.

— Otras (psicofisiolégicas, psiconeuro-
I6gicas, etc...)

ENTREVISTAS:
— Psiquiatrica y Psicoldgica.

La funcién del psic6logo es la explora-
cién psicoldgica de los peritados y la
posterior redaccién del informe psicol6-
gico pericial.

2.2. DE LA REDACCION DEL
INFORME:
En el informe se haré constar:

1.- A peticion de quién se hace el
informe y para que.

ANUARIO/1999

127



Z.- NomDpre completo ael peritanao,
su edad y domicilio.

3.- Utilizar la férmula: “Una vez con-
sentido el informado, se ha procedido a
a exploracion...”. Por ello, se debe infor-
mar al peritando de qué pruebas se le
van a aplicar y que de esas exploraciones
se va a derivar un informe psicolégico.

4.- Metodologia: Fecha y hora de
comienzo y finalizacién de la explora-
sion.

Citar los instrumentos de evaluacion
Jjue se han empleado y su resefia biblio-
yrafica, si es posible.

5.- Exposicion de los datos: Se citan
todos los datos que se van a manejar y
los resultados, detallados minuciosa-
mente, de las exploraciones realizadas.

6.- Discusion de los resultados y ela-
ooracion de hipotesis (consideraciones
clinico-legales, posibles diagndsticos
diferenciales, grado de minusvalia, etc.)

7.- Conclusiones: Enumeradas de
forma comprensible, breve y concisa. Las
conclusiones deben derivarse de forma
natural de la lectura del informe. No
debe concluirse nada que antes no haya
sido definido.

3.- ¢QUE PERSONAS SON VISTAS EN
EL TMMPE?

Es un tribunal militar y por ende
antiende de personas que tengan que
ver con la milicia: Personal militar (Ejérci-
tos y Guardia Civil) y personal de ISFAS
(Instituto de Sanidad de las Fuerzas
Armadas), normalmente solicitud de
oensiones de orfandad.

Llegan al Tribunal Especial previo paso
oor los distintos Tribunales Médico Mili-
tares Regionales y tras haber agotado los
olazos maximos de baja autorizados
thasta 2 afios). El paso por el Tribunal
ouede solicitarlo el propio interesado o

pien sus manaos. La mayoria ae 1as per-
sonas, recurren contra los Tribunales
Regionales solicitando la relacion de
causa-efecto entre las vicisitudes perso-
nales de su Servicio y el Trastorno diag-
nosticado, con el fin de obtener mayores
derechos pasivos.

4.- FASES DE UN EXPEDIENTE EN EL
TMMPE.

12 Fase: Recepcion del Expediente
(apertura y peticion de informes)

22 Fase: Estudio del expediente por un
vocal ponente.

32 Fase: Convocatoria del interesado
o fallo por expediente

42 Fase: Aprobacion, firma y remision
del acta.

52 Fase: Archivo del expediente.

5.- DE LOS ASPECTOS FORMALES
QUE DEBEN CONSTAR EN LAS
ACTAS DEL TMMPE.

5.1-a. Especificar de forma claray
breve el cuadro clinico del perita-
do.

b. Fecha de comienzo de los sinto-
mas (si es posible), si no, poner
“imprecisa”.

c. Evolucién del mismo hasta el
momento del reconocimiento
actual.

5.2. a.- Diagnostico y apartado el
gue estd incluido del Cuadro
Médico de Exclusiones para las
Fas (RRDD 1107/93y 1410/94)y
del MTMP (Militar de Tropay
Marineria Profesional , Orden
42/94), si procede.

b.-Si le imposibilita para las fun-
ciones propias del Servicio de las
Armas de forma notoria, sin culpa
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ni negligencia por parte ael Interesaao. Y
gue no se derivan responsabilidades para
nadie.
c.- Si presenta incapacidad absolu-
ta y permanente para todo tipo de
trabajo.
d.- Si la patologia est& o0 no estabi-
lizada o es de remota o incierta
reversibilidad.
e.- El grado de minusvalia segln
las tablas AMA. (Orden 383/84).
5.3a.- Si guarda relacién de causali-
dad con las vicisitudes especificas
del Servicio de las Armas del inte-
resado.
b.- En caso de ser MTMP, si el tras-
torno se ha originado con anterio-
ridad a la adquisicion de la catego-
ria de Militar de Empleo y por
tanto no resultaria incluible en los
Reales Decretos 1234/90 ni el Real
Decreto 771/99 ni exactamente,
ni por analogia.

ANEXO I: NORMAS JURIDICAS QUE
REGULAN EL TMMPE

-Real Decreto 1470/81, de 3 de julio,
por que se reestructuran los tribunales
médicos militares. Publicada el 3 de julio
de 1981.

-Real Decreto 667/89, de 9 de junio,
por el que se crea el tribunal médico
especial para emision de dictamenes psi
quiatricos en el &mbito militar. Publicada
el 16 de junio de 1989.

-Orden 3/90, de 9 de enero, por la
gue se aprueba el reglamento del tribu-
nal médico especial para emision de dic-
tamenes psiquiatricos en el &mbito mili-
tar. Publicada el 20 de enero de 1990.

- La redaccién inicial del Real Decre-
to 667/89 genera algunas disfuncio-
nes, entre otras, el TMMPE, debia revi-

sar t0aos 10S Tallos ae 10s Iripunales
Regionales, tanto los de utilidad como
inutilidad para el Servicio; como resul-
tado se acumulaban los expedientes y
se retrasaban los fallos. Tras numerosos
escritos sefialando la problematica
generada, ve la luz el Real Decreto
916/1994, de 6 de mayo, por el que se
modifica el real decreto 667/1989, de 9
de Junio por que se crea el tribunal
médico especial para emision de dicta-
menes psiquiatricos en el ambito mili-
tar. Publicado el 20 de mayo de 1994.
Ya solamente habra que fallar los expe-
dientes de inutilidad.

-Orden 68/1995, de 4 de mayo, por la
que se modifica el reglamento del tribu-
nal médico especial para la emision de
dictdmenes psiquiatricos en el ambito
militar. Publicado el 12 de mayo de
1995.

ANEXO Il: CUADROS MEDICOS DE
EXENCIONES PARA EL SERVICIO
MILITAR VIGENTES EN LA
ACTUALIDAD:

Seguidamente voy a transcribir el cua-
dro médico de exenciones para el Servi-
cio Militar. Este cuadro se aplica indistin-
tamente al personal de tropa (Servicio
Militar Obligatorio) como a profesiona-
les, independientemente de los afios de
servicio y por ende de la edad.

7.1.R.D. 1410/94.

Papel de la sintomatologia episddica
(neurdtica o psicética) en el sistema de
relaciones del sujeto.

Repercusién de los conflictos intrapsi-
quicos en su existencia.

Percepcién de la realidad y capacidad
de adaptacion.

Grado de tolerancia a la ansiedad y al
miedo.
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IIpO napitual Oe relacion con 10S
otros, forma de interiorizar las reglas
sociales. Capacidad de control de los
afectos ( 0 emociones) y de los actos.
Capacidades para controlar la satisfac-
ibn de necesidades teniendo en
suenta la experiencia adquirida.
dosibilidades de creatividad, de inicia-
tiva personal y de planificar en gene-
ral.

-uera de los casos netamente patold-
yicos el experto debera considerar que
0s problemas socio-profesionales eco-
nomicos o ideoldgicos, no son de su
competencia directa en materia de apti-
tud para el servicio.

7.2. Orden 42/94 de 13 de abril, por la
que se aprueba el cuadro médico de
axclusiones y las pruebas de aptitud fisi-
>a, por la que han de regirse los procesos
selectivos para acceso a militar de
ampleo de la categoria de tropa y mari-
neria profesionales de las Fuerzas Arma-
das (MTMP). (Esta orden ha quedado
derogada a principios de Febrero del
2.000)

2) Neurologia y Psiquiatria.

1.- Psicosis de cualquier tipo y etiolo-
gia, incluso situacion asintomética o de
remision.

2.- Estructuras neuroticas de la perso-
nalidad. Reacciones de ansiedad incom-
patibles con la funcion militar profesional.

3.- Trastornos psicopaticos de la con-
ducta incompatibles con la funcién mili-
tar profesional.

4.- Sindrome psicoorganico con dete-
rioro psiquico.

5.- Déficit intelectual, sirviendo como
orientacion un cociente intelectual infe-
rior a 90.

6.- Trastornos psicomotores de fondo
neuropatico o constitucional que se ori-
jinen o acentlen emocionalmente

cuanao por su INtensioaa o0 permanencia
sean incompatibles con la funcién militar
profesional.

7.- Tartamudez y balbuceo que difi-
culten la inteligibilidad de la expresion
oral.

8.- Evidencia de consumo de sustan-
cia psicotropas.

9.- Consumo habitual excesivo de
alcohol. Habito a drogas.

10.- Inestabilidad emocional que no
permita su adaptacién a la vida militar.

11.- Historia de manifestaciones psi-
cosomaticas severas.

12.- Cualquier otra alteracion psiqui-
ca que afecte al individuo y que compro-
meta la correcta realizacion de sus activi-
dades.

ANEXO |1l SOBRE LOS DERECHOS
PASIVOS.

Real Decreto 1234/1990, de 11 de
octubre, por el que se regula la conce-
sibn de pensiones e indemnizaciones
del régimen de clases pasivas del estado
a quienes prestan el servicio militar y a
los alumnos de los centros docentes mili-
tares de formacion.

Capitulo primero Disposiciones generales

Articulo 1. Quienes, cumpliendo el
servicio militar en cualquiera de sus for-
mas o siendo alumnos de centros docen-
tes militares de formacion, sufran acci-
dentes en acto de servicio por cuya virtud
fallezcan, desaparezcan, se inutilicen o
padezcan lesiones permanentes no inva-
lidantes, causaran en su favor o en elde
su conyuge, hijos o padres derecho a
prestaciones del Régimen de Clases Pasi-
vas del estado en los términos previstos
en el real decreto legislativo 670/1987,
de 30 de abril, y en el presente Real
Decreto, los alumnos de centros docen-
tes militares de formacion que hayan
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INgresaao en 10S MISMOS SIenao miita-
res de carrera 0 empleo tendran los dere-
chos pasivos correspondientes a su rela-
cién de servicios profesionales.

Este articulo ha servido para que
aquellos que “coincidiendo con la pres -
tacion” de su Servicio Militar Obligato-
rio, han sufrido su primer brote esquizo-
frénico hayan reclamado alegando que
cuando fueron a la “Mili”” estaban sanos
y habian vuelto enfermos.

Podriamos caer en un tremendo error
al afirmar que el Servicio Militar es esqui-
zofrendgeno. La prevalencia de la esqui-
zofrenia es de un 1% en toda la pobla-
cion: No importa que haya guerras,
catéstrofes, que haga frio o calor. Ahora
gue el Servicio Militar Obligatorio toca a
su fin el porcentaje de esquizofrénicos es
el mismo: No hay diferencias entre los
chicos que prestan el Servicio Militar o
los que hacen la Prestacion Civil Sustitu-
toria. La esquizofrenia es una enferme-
dad de jovenes y, el primer brote, en el
70% de los casos ocurre entre los 18 y
los 30 afios; ese es el motivo por el que
deciamos aquello de “coincidiendo tem-
poralmente con la prestacion”.

Real Decreto 771/1999, publicado el

/ e mayo, por el que se reguian 1as pen-
siones e indemnizaciones del régimen de
clases pasivas del Estado a los militares
de empleo.

ANEXO IV SOBRE LAS PENSIONES DE
ORFANDAD.

Otro motivo frecuente de pericia son
las solicitudes de pensiones de orfandad
en mayores de 21 afos.

Para tener derecho a pension el solici-
tante tiene que padecer un trastorno psi-
quico que le Incapacite de forma Absolu-
tay Permanente para todo tipo de Traba-
jo u Oficio (Discapacidad superior al
65%). Esta incapacidad debe ser adquiri-
da antes de los 21 afios de edad, o si es
posterior a esa edad, que lo sea antes
del fallecimiento del causante de la pen-
sién (normalmente el padre).
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