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De las funciones encomendadas al personal de Justicia Mu-
nicipal que debe cesar en sus destinos, se encargardn los fune
clonarios que establece la base quinta de 1a Ley de 19 de julio
de 1944

Lo que digo a V. I para su conocimiento y demas. efectos,

Dios guarde a V. I. muchos afios.

Madrid. 28 de febrero de 1963.

ITURMENDI

Iimo. Sr, Director general de Justicia,

MINISTERIO DE TRABAJO

ORDEN de 12 de enero de 1963 por la que se aprueban
las normas reglamentarias de cardcler médico por las
que se han de revir los reconocimientos, diagndstico y
calificacion de las enfermedades profesionales.

Tiustrisimo sefior:

El articulo 17 del Decreto 79271961 de 13 de abril y el
articulo 39, prumero, del Reglamento de 9 de mayo de 1962
disponen que por la Direccion General de Previsién, a pro-
puesta del Fondo Compensador del Seguro de Accidentes del
Trabajo v Enfermedades Profesionales v previo dictamen del
Instiuto Nacional de Medicina y Seguridad del Trabajo, se
dictarin las ‘normas reglamentarias de caricter meédico por
las que se han de regir los reconocimientos, dingndsticos v cali-
ficacion de cada enfermedad profesional, a efectos de preven-
cion y reparacicn Jegal de las mismas, .

En su virtud, y de conformidad con la propuesta elevada
por esa Dependencia, acorde con los preceptos legales citados,

Este Ministerio ha tenido o blen aprobar las normas regia-
mentarias de caricter médico por las que se han de regir los
reconocimientos, didgnéstico v calificacion de las enfermedades
profesionales que se publican como anexo de esta Ordern.

Lo que ddigo « V. L para su conocimiento y efectos.

Dios guarde a V. I muchos afos,

Madrid. 12 de enero de 1963 —P. D., Gémez-Acebo,

Timo. Sr. Director general de Prevision v Presidente de la Junta
Administrativa del Fondo Compensader del Seguro de Acel-
dentes del Trabajo v Enfermedades Profesionales.

NORMAS REGLAMENTARIAS DE CARACTER MEDICO POR

L48 QUE SE #HAXN DE REGIR LOS RECONOCIMIENTOS,

DIAGNOSTICO Y CALIFICACION DE I.AS ENFERMEDADES
PROFESIONALER

ENFERMEDADES CAUSADAS POR EL PLOMO
Y SUS DERIVADOS

L. Cundrgs clinicos con derecho & reparacion por el Seguro

a) Manifestaciones clinicas precoces de intoxicacion satur-
nina. '

by Alteraciones hemiticas saturninas,

¢ Trastornos de la musculatura lisa y de los vasos san-
guineos.

dr  Afectacion del sistema nervioso periférico.

e) Afectacion del sistema nervioso central.

11, Normas para el reconocimicnio previo al ingreso en labores
con riesgo projesional de enjermedades causadas por el plomo
y sus derivados.

1. Todo reconocimiento previo de trabajador que vaya a
estar exXpuesto a riesgo de intoxicacion por plomo o sus com-
puestos constard no sélo de la anamnesis y examen clinico, sino
que se completard con un andlisis de sangre para eonocer cifras
globulares, la tasa de hemoglobina y la férmula leucocitaria,
¥ muy especialmente la posible presencia de hematies con pun-
teado granulobasofilo.

2. No sera declarado «apto para el trabajo a que se le des-
tina» productor que en el reconocimiento previo al ingreso en
Ja Empresa (0 que trabajando en otras seceiones de la Empresa
vaya 4 ser destinado a Jabores con riesgo) presente alguna de
estas circunstancias: :
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a) Una ecifra de hematies granulobaséfilos superior a uno
por dos campos 0 500 por millon de hematies, o 20 por 100
leucoeitos.

b Los afectos de enfermedades cronicas en los emunetorios
principales: higado y rifién, ' . }

¢) Los que padezcan hemopatias. .

_ @) Los que padezcan afecclones neuropsiquiatricas.

e) Aquellos en quienes se sospeche un etilismo erénico.

f) Los que tengan defectuosa respiracién nasal maniflesta,

g) Los que presenten hipertensién arterial fiia,

3. A los dos meses del reconacimiento previo se realizara
un nuevo examen médico para comprobar la «adaptaciény a su
ambiente de trabajo.

4. El resultado del reconocimiento previo, con su califica-
cién, se hard constar en la cartilla sanitaria del trabajador.

I71. Normas parg los reconocimientos periodicos.

1. Los reconocimientos periddicos constaran de las explo-
raciones clinicas que el médico juzgue pertinentes y obligada~
mente de un andlisis de sangre para conocer la numeracion
globular, la tasa de hemoglobina, la férmula leucoeitaria, los
trastornos de maduracion de la serie roja v concretamente Ia -
posible presencia v cuantia de hematies con punteado granulo-
basdfilo, Y cuando sea pertinente. la determinacién de la cane
tided de coproporfirina IIT en la orina,

2. a» El ritmo de periodicidad de los reconocimientos, a

-efectos del Seguro, serd de seis meses para los trabajadores que
_estén expuestos a este riesgo, :

b} En el desarrollo de las normas de responsebilidad de
Ias Empresas en materia de prevencion de enfermedades pro-
fesionales que citan los articulos 21 y 22 del Decreto 792/1961.
aquellos Directores o Gerentes que, como consecuencig de- las
mediciones de peligrosidad y control del rieszo profesional o
de otros estudios, juzguen, previo el oportuno asesoramiento
médico, que determinadas labores o puestos de trabajo dentro
de su Empresa deben ser objeto de un ritmo mas breve de
periodicidad en los reconocimientos ordenados, lo ejecutaran.
segun la decision de su estudio, comunicando el ritmo adoptado
4 la Delegacién Provincial de Trabajo, a la entidad asegura-
dora y al Fondo Compensador,

€) Los Directores o Gerentes de Empresa que juzguen que,

‘por el cardcter intermifénte, discontinuo u ocasiopal de exXpo-

sicién al riesgo de algunos trabajadores, el Titmo de periodi-
cidad de los reconocimientos meédicos debe ser mas prolon-
gado que el citado, solicitardn c¢n forma debidamente argu-

-mentada y detaliada de la Delegacion Provincial de Trabajo

autorizacion para prolongar la periodicidad de los reconoei-
mientos de dichos glupos de trabajadores La Delegacion Pro-
vincial de ‘Trabajo, previo informe del Instituto Nacional de
Medicina y Seguridad del Trabajo, resolvera.

Las tasas y dietas de los informes solicitados seran pOr cuenta

‘de 1o Empresa solicitante,

3. El ritmo de periodicidad se reducira a un mes en las
circunstancias de «observacions que el epigrafe V especifica. -
Cuando se defina la situacion ¢en observaciénn, los reconoef-
mientos constaran, ademais de las pruebas ya citadas en el°

‘apartado 1 de este epigrafe, de una determinacién de la eifra

de plumbemin por métodos espectrografico, espectrofotométrico
o electrolitico v eventualmente de la determinacién de la cifra
de plomo en otres fluidos biolégicos (orina, liquido cefalorraqui.
deo. heces).

IV. Normas para el diagndstico de intoTicacion por el plomo.
y sus derivaedos.

El diagnastico se basard en la historia laboral de exposicién
al riesgo, en la anamnesis de los sintomas y en las explora-
cicnes citadas en epigrafes anteriores, cuando los trabajadores
presenten alguno de los cuadros clinicos enumerades an’ el
epigrafe. :

V. Normas para o calificacion en las intoricaciones por plome
v sus derivados. -

1. Se definird la situaclon «periodo de observacionn, en que-

£l obrero continuard en su mismo trabajo, pero sometido a
‘reconocimiento cada mes como maximo, cuando se den algunas

de estas circunstancias;

a) Cuando el buen juicio del meédico lo considere oportune.
b) Cuando en el reconocimiento de «adaptaciony al trabajo
que se realiza dos meses después del reconocimiento previo o ~
en cualquier reconocimiento periddico presente alguna de estas
manifestaciones: . ’
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') Sintomas de presaturnismo (somuolencia, anorexia, sen-
sacién de plenitud gastrica. cefalea, dolores en miembros).

b" Cifra de hematics inferior a cuatro millories. por mili-
metro cibleo o superior a cinco millones por milimetro cfbico.

b™) Cifra de hematies con granulaciones faséfilas superior
8 uno por dos campos, 500 por millin de hematies o 20 por
100 leucocitos.

b™) Cifra de coproporfiring III en orina superlor & 1.000
gammas por litro. '

2, Cuande a cualquiera de las manifestaciones analiticas
citadas en el apartads anterior se sumen sintomatologia de cual-
quiera de los cuadros clinicos con derecho & reparacion por
el Seguro, se definira la situacion de «incapacidad temporals.

3. Los trabajadores sometidos a eobservaciénn, con recono-
efmiento . de periodicidad mensual, cesardnm en esa situacidn
cuando resulten incluidos, como resultado de tales reconoci-
mientos, en uno de los apartados siguientes: K

a) Cuando en dos reconocimientos sucesivos desaparezca o
manifestacion que aconsej6 la observacién y siempre que la cifra
de plomo en la sangre no sea superior & 70 gammas por 100
centimetros cibicos 6 0,7 miligramos por litro pasard @ la st
tuacion de ¢apto para el trabajon.

b) Cuando. en los reconocimientos sucesivos y aun sin pre-
sentar sintomatologia cliniea ni cifra de plumbemia superior &
70 gammas por 100 centimetros cibicos se observe tendencla
a progresar o persistir la anormalidad que aconsejé el €paso
& observaciéns, pasard & situscién de «traslado de puesto de
trabajon, R

¢) Cuando con sintomatologia clinica o sin ella la cifra de
plomo en la sangre sobrepase de 80 gammas por 100 centimetros
clihicos, pasard a situacion de «incapacidad temporals o de
«traslado de puesto de trabajom, respectivamente.

4, Se definird ﬁ sitnacién atraslado de puesto de trabajon
en las sigujentes circunstancias:

a) Cuando progresen o persistan las anormalidades que hi-
cleron definir 1a situacion cen observaciény. i

b) Cuando sin sintomatologia clinica la clfra de plomo en
1n sangre sea superior 4 80 gammas por 100 centimetros cdbicos.

¢) Cuando terminada una cincapacidad temporals la cifra
de plomo en la sangre no sea inferior a 70 gammss por 100
centimetros ciibicos y la de plomo en orina inferlor a 10 gammas
por 100 centimetros cubicos o 100 gammas por Mtro.
~d) Cuando se presenten trastornos de 1a cronaxia del miscu-
Jo extensor comin de los dedos, lo mismo st es en el sentido
de aumento o de disminucién

. Para ser calificado cualquier cuadro clinico de saturnismo
profesional, con derecho a incapacidad por el Seguro, tendran
que hallarse al menos tres de las pruebas que se dictan acom-
pafiantes de los restantes sintomas de la enfermedad:

a) Aumento de! nimero de linfocitos permaneciendo nor-
mal el ntimero total de gldbulos blances.
b) Disminucién de la clfra de hemoglobina y la de los glé

bulos rojos,

¢ Cifra de hematies en granulaciones baséfilas superior 8
uno por dos campos microscopicos.

d) Eliminacion de coproporfiring III en orina superior &

1000 gammas por litro en las veinticuatro horas, .
e) Cifra de plomo en la sangre por encima de 80 gammas
por 100,

f) Ribete gingival de Burton,

ENFERMEDADES CAUSADAS POR EL CADMIO
Y SUS COMPUESTOS

1. Cuadros clinicos con derecho a reparacién por el Seguro.

a) Intoxiescitn aguda.
b) Intoxicacién crénica.

II. Normas parg el reconocimiento previo al ingreso en labores
con riesgo profesional de enjermedades causadas por el cadmio
Y sus compuestos.

1. En el reconocimiento previo del trabajador que haya de
estar expuesto a las intoxicaclones por cadmio y sus compues
tos el estudio clinico, con las exploraciones complementarias
que €l médico reconocedor estime precisas, se dirigird espectal-
mente al rifion, higado, tracto digestivo, aparato respiratorio
y sistema nervioso central

2 No serd declarado empto para el trabajo a que se le
destinas todo productor que en el reconocimiento previo al
ingreso en la Empresa (0 en el caso del personal que pertene-
clendo a otras secciones vaya a ser trasiadado a labores con
riesgo) presante patologia renal, hepdtica, del tracto digestivo,
respiratoria o del sistema nervioso central

3. El resutado del reconocimiento previo, con su califics-
cién. se harh constar en la cartilla sanitaria del trabajador.

11 Normas para los reconocimientos periddicos

1. Los reconocimientos periédicos, ademés de constar de las
exploraciones que el médico juzgue pertinentes, consistiran obli-
gadamente:

@) Examen sobre los cuatro sintomas cardinales en la into-
xicaclon cronica por el cadmio (coriza cidmico. ribete dental,
disminuelén de la olfaciér, albuminuria). '

b) Estimacién sobre pérdida de peso, velocidad de sedimens
taclon, molestias gastricas. dolores reumaticos, enfisema pulmo-
nar, ete.

2 El ritmo de periodicidad de los reconocimientos serd se-
mestral,

3. Pn desarrollo de las normas de responsabilidad de las
Empresas en materia de prevencién de enfermedades profesio-
nales que citan los arsiculos 21 y 22 del Decreto 792/1961,
aquellos Directores o Gerentes que, como consecuencia de 1as
mediciones de peligrosidad y control del riesgo profesional o de
otros estudios y previo asesoramiento médico, juzzuen que deter-
minadas labores o puestos de trabajo denmtro de su Empresa
deben de ser objeto de un rltmo mds breve de periodicidad en
los reconocimlentos periodicos ordenados, lo ejecutarén segun
la decision de su estudio, comunicando el ritmo de periodicidad
adoptado & la Delegacién Provincial de Trabajo, a la entidad
aseguradora v al Fondo Compensador

4. Los Directores o Gerentes de Empresa que juzguen que,
por el caricter intermitente discontinuo u ocasional de expe-
sicién a1 riesgo de algunos trabajadores, el ritmo de periodi-
cidad de los reconocimientos médicos debe ser mds prolongado
que € cliado para las labores genéricas de ambiente de tra-
bajo, solicitarin, en”forma debidamente argumentada y deta-
1lada, de 1a Delegacién Provincial de Trabajo autcrizacion para
prolongar la periodicidad de los reconocimientos de dichos gru-
pos de trabajadores. La Delegacion del Trabajo, previo informe
del Instituto Nacional de Medicina v Seguridad del Trabajo,
resolverd. Las tasas v dietas de los informes seran por cuents
de la Empresa solicitante

IV. Normas parc el diagndstico de intozicacion por cadmio
y sus compuestos

El diagnostico se pasard en la historia laboral y exposicion
al riesgo, en la anamnesis y valoracion de los sintomas y eR
las exploraciones complementarias, cuando los trabajadores pre-
senten alguno de los cuadros clinicos enumerados en el epi-
grafe T

Intoxicacidn aguda por cadmio y sus compuestos:

a) Mareos, cefalalgia, astenia, convulsiones e insensibilidad
de los miembros. .

b) Tos intensa, disnea, cianosis hemopilsis, esputos hemop-
toleos, dolores tordcicos y bronconeumania.

¢) Anorexia, nalseas, vomitos persistentes y diarreas (ine
cluso hemorréagicos). :

d) Sequedad de nariz, faringe y boca.

e) Taquicardia, colapso y sudores.

Si bilen los sintomas iniciales de la intoxicacién aguda por
¢l cadmio se presentan por lo general inmediatamente después
de la exposicion al toxico, también pueden hacerlo pasado un
periodo de espera de dlez @ doce horas ¢ incluse més tarde,

Intoxicacién crénica por €l cadmio ¥ sus compuestos:

a) Coriza cidmica.

b) Ribete dental .

¢) Pérdida de olfacion (hiposmia o ancsmia).

&) Albuminuria (investigacién por la prueba del anillo de
Heller o con Ja del écido tricloroacético, ya que no es demos-
trable con las corrientes de coceifn),

¢ Tos persistente, bronquitis crdnica, enfisema pulmonar
y neumonitis.

) Anoraxia, vémitos, diarreas y dolores abdominales
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g) Alteraciones del estado general: adelgazamiento y as
tenia,

by Anemia y veloodad de sedimentacion acelerada.

) Alteraciones osees (sindrome de Milkmann) y dolores

reumatoides en extremidades.
V. Normas para la calificacion de la capacidad.

a) La calificacion se hari teniendo en cuenta la sumacién
de sintomas v secuelas del intoxicado y su repercusidn sobre
la capacidad laboral.

b) En caso de reclamaciones post-morten, no habiendo an-
tecedentes de incapacidad, sera prueba fundainental para ad-
mitir intoxicacién por cadmio ¥ sus compuestos su hallazgo,
bien mediante el método de la ditizona o espectroanalitico, en
rifién o higado.

ENFERMEDADES CAUSADAS POR EL MANGANESO
Y SUS COMPUESTOS

1. Cuadros clinicos con derecho a reparacion por el Seguro

. 1. Premanganesismo (hiperglobulia, febricula, cefalea y as-
tenia).

2. Managanesismo frustrado o reversible (hambre, sed, su-
doracién, tartamudez e impotencia iniciales, torpeza y temblor
de miembros, acorchamiento de pies y manos).

3. Manganesismo grave o en periodo de estado, completo,
disociacion o unilateral

a) Cuadro motor piramidal y extrafpirnmldal.

b) Cuadro psiquico (deterioro de la capecidad de abstrac-
cién, inwanquilidad, psicosis manfaco-impulsiva, alucinaciones,
trasiornos de la funeion sexual que pueden ser de hipersexua-
lidad o de impotencia), R

¢} Cuadro sensitivo.

4. Managanesismo atipico:

a} Formas bulbares (animis, risa y ilanto espasmédicos,
anartria, sialorrea, hipertension).

b) Formas cerebelosas.

¢} Formas amiotréficas,

5, Neumonia o neumonitis del manganeso,
6. Cirrosis hepitica.
7. Slgnos cculares (coroiditis, éxtasis venosa de fondo de
0jo).
II. Normas para reconocimiento previo de entroda a los tra-
bajos peligrosos,

1. Todo reconccimiento previo de trabajadores que vayan
a estar expuestos a riesgo de manganeso o sus compuestos
constard no solo de la anammnesis v examen clinico, sino que
se completara con la exploracidn de la tremografia o de la
prueba del vaso de agua

2, En los reconocimientos prevics al ingreso del nuevo per-
sonal en la Empresa que vaya a ser destinado a talleres, naves
o puestos de trabajo con riesgo de intoxicacion por el manga-
neso y en los de personal que perteneciendo va a otras sec-
ciones de la Empresa vaya a ser trasladado a esas labores con
riesgo, se rechazaran coma «no aptas para el trabajo a que
se les destina» a las siguientes personas:

a) Las que presenten sintomas de alcoholismo erdnico.

b} Las aue presenien sintomas de atecelones neuropsiquid-
tricas.

¢ Las que hayan padecido mis de una neumonia.

d) Lns que presenten una tremografia o prueba del vaso
de agua positiva.

I11. Normas para recomocimientos periddicos en trabajos pe-
ligrosos.

1. Los reconocimientos periodices se practicarin conforme
la pauta marcada en el epigrafe anterior,

2. 8) El ritmo de perindicidad de los reconocimientos a
los fines del Seguro serd semestral,

b) Cuando aparezca algiin sintoma de premanganésismo el
ritmo de perlodxcxdad de los recunccxmlentos se reducirda a un
mes,

3. En desarrollo de las normas de responsabllidad de las
Empresas, en materia de prevencién, de enfermedades profe-
sionales que citan los articulos 21 v 22 del Decreto 792/1961,
aquellos Directores o Gerentes que, como consecuencia de las
mediciones de peligrosidad v control del riesgo profesionsl o

de otros estudios, previo el 'oportuno asesoramiento médico,
juzguen que determinadas labores o puestos de trabajo dentro
de su Empresa deben ser objeto de un ritmo mas breve de
perfodicidad en los reconocimientos periédicos ordenados, 1o eje
cutardn seglin la decision de su estudio, comunicando el ritmo
de periodicidad adaptado a la Delegacion Provincial de Tra-
bajo; a la entidad aseguradora y al Fondo Compensador.

4, Cuando en un reconocimiento periédico se descubra algu-
na de las situaciones descritas en el apartado 2 del epigrafe
IL, el obrero serd trasladado de su puesto de trabajo.

IV. Normas para el dugnostico de los distintos cuadros clinicos,

1. El diagnostico se basara en la historia laboral de expo-
sicion al riesgo. en la anamnesis de los sintomas y en la explo-
racién clinica pertinente, teniendo que realizar siempre exatnen
de fonda de ofo, exploracion de la marcha y tremografia, prue-
ba del vaso de agua y prueba de la escritura,

V. Normas para lg calificacion de incapacidad en los enfermos
de manganesismo,

L Los casos de diagnosticados de premanganesismo, man.
ganesisme frustradd, neumonia del manganeso y signos oculares
del manganeso, una vez terminada la incapacidad temporal
que hubleran podido producir, se definiran como situacién de
dcamblo de puesto de trabajom.

2. Los restantes cuadros clinicos de Intoxicacion por el
manganeso y sus compuestos se definiran como incapacidad
permanente.

ENFERMEDADES CAUSADAS POR EL BERILIO
¥ SUS COMPUESTOS

I Cuadros clinicos con derecho a reparacién por el Seguro.

a) Bronconeumopatia aguda o subaguda difusa.
b) Neumopatia cronica.
¢) Manifestaciones extrapulmonares,

Il. Normas para el reconocimicnto previo al ingreso en lgbores
con riesgo profesional al berillo y sus compuestos.

Iguales & las ordenadas en las normas para el mgreso [
trabajas con riesgo silicdsico.

III. Normas parg los reconocimientos perisdicos.

El ritmo de los reconocimientos periddicos sers anual,

IV. Normas para el diagndstico de la berilosis pulmonar y -
manijestaciones extrapulmonares.

Se basara e} diagnéstico en la historia laboral de exposicidn
al riesgo, en la. anamnesis de los sintomas y en la expioracion
de los signes clinicos o radioldgicos cuando los obreros pre-
senten alguno de los cuadros clinicos enumerados en el em-
grafe 1.

V. Normas pare le calificacion de la capacidad.
a) Bronconeumopatia aguda o subaguda,

1. Porma ligera: Incapacidad temporal hasta la total ree
cuperacion del trabajador.

2. Forma grave: Incapacidad temporal haste la total re—
cuperacidn del trabajador. Si no se alcanza, se establecers la
incapacidad permanente que se derive del estado de la inca-
pacidad eardio-respiratoria.

b) Neomopatia cronica: Incapacidad permanente que se de-
terminard siguiendo las normas establecidas para la silicosis,

¢y Manifestaciones extrapulmonares: Determinarén el cam-
bio de puesto de trabajo si no hubiera una situacién de inca-
pacidad permanente. ’

ENFERMEDADES CAUSADAS POR EL BENCENO
Y SUS HOMOLOGOS

1- Cuadros clinicos con derecho a reparacion por el Seguro.

a) Cuadros agudos de sistema nervieso central con hiper-
globulia e hipercromia,

by Anemias hiper, normo o hipocrémicas con leuccpenia
neutropénica y plaquetopenia

¢) Sindrome neuroanémico,

d) Anemia aplésica, aguda o progresiva.



13. marzo 1963

4221

B. 0. del E—Ntm, 62

) Leucosis aguda, subaguda o crénica, leucémica o aley-
cémica. ) .

) Dfatests hemorrégica, trompocipoténica,
¢) Dispepsias gastrointestinal ametizante § hepatitis ben-
Zlicas. ,

I1. Normas para el reconocimiento previo al i'ngreso'- en labores
con riesgo

1. Todo reconocimiento previo de trabajadores que vayan &
estar expuestos a riesgos bencénicos o de sus homélogos cons-
tard no slo de 2 anamnesis ¥ examen clinico (en el que serdn
preceptivas la exploracién de la fragilidad capilar y la inves-
tigecién del tiempo de hemorragia); sino que se completard
con un andlisis de sangre para conocer las cifras de hematies
v leucocitos por milimetro cubico, la tasa de hemoglobina ¥
el porcentaje de polinucleares neutrtiles.

9 En los reconocimientos previos al ingreso de nuevo per-
sonal en la Empresa que vaya a ser destinado a talleres, naves
o puesto de trabajo con riesgo de intoxicaciin beneénica o de
sus homélogos y en los de personal que nerteneciendo ya &
otras secciones de la Empresa vays a ser trasladado a esas
labores con rieszo, se rechazarin como ano &ptos para el tra-
bajo a que se les destinan a las siguientes personas:

a) Las mujeres menores de veinticinco afios y los varones
menores de veinte aios.

b) . Mujeres embarazadas o lactantes. ,

¢) Personas que presenten alguno de los sigulentes sindro-
mes o antecedentes: hepatopatias difusas, gastroenteritis croni-
cas, hipatensién arterial, didtesis hemorragica, desnutricion evl-
dente.

d) Personas que presenten alguno de los siguientes signos:
cifra de hematies inferior a cuatro millones por milimetro
cibico, cifra de leucocitos inferior o 4000 por milimetro etibico,
proporcién de leucocitos neutréfilos inferior a 50 por 100.

3. 4 los dos meses del reconocimiento previo se realizari
un nueve examen médico con obligatorio estudio hematologico
pare. comprobar la «adaptacione & su atmosfera de trabajo.

4 El resultado de los reconocimientos previos y de sadap-
taciény con su calificacién se hari constar en ia cartilla sani-
taria del trabajador.

111, Normas parg los reconacimientos periodicos,

1. Los reconocimientos periodicos constarin de las explora.
ciones clinicas que €1 médico juzgue pertinentes y de los anés
lisis expuestos en €l apartado 1 del epigrafe IL

2 a) El ritmo de perfodicidad de los reconocimientos 3 los
fines del Seguro sera de seis meses. )

b) En desarrollo de las normas de responsabilidad de las
Empresas en materia de prevencion de enfermedades profesic-
nales que citan los articulos 21 y 22 del Decreto 79271961,
aquellos Directores o Gerentes que, como consecuencia de ias
mediciones de peligrosidad y control del riesgo profesional o
de otros estadios, juzguen, previo el oportuno asesoramiento
médico, que determinadas labores o puestos de trabajo dentro
de su Empresa ceben de ser objetc de un ritmo mads hreve
de periodicidad en los reconocimientos ordenados, lo ejecutardn
segin la decision de su estudio, comunicando el ritmo adop-
tado a la Delegacién Provincial del Trabajo, a la entidad
aseguredora v a Fondo Conipensadar.

¢) Los Directores o Gerentes de Empresas que juzguen que,
por. el cardcter intermitente discontinuo u ocasional de expo-
sictén al riesgo de algunos trabajadores, el ritmo de periodicidad
de los reconocimientos médicos debe ser mis prolongado que
o pitado, solfeltardn en forma debidamente argumentada ¥
detallada de Ia Delegacion Provincial de Trabajo autorizacién
para prolongar la periodicidad de los reconocimientos de dichos
grupos de trabajadores. La Delegacion de Trabajo, previo in-
forme de) Instituto Naciona! de Medicina y Seguridad del Tra-
bajo, resolveri. Las tasas y dietas de Jos intormes solicitades
serén por cuenta de la Empresa solicitante.

3. Fl ritmo de periodicidad se reducird a un mes en las
circunstancias de «observacions que en el epigrafe V se especi-
flca, Cuando se defina la situacién de «en observaciony, los
reconocimientos constardn, ademds de las pruebas ya citadas,
de los siguientes andlisis:

a) Estudio de las formas inmaduras de las series globu-
lares de la sangre.

b) Numeracion y estudio de la forma de las plaquetas.

¢) Determinacion de la cantidad y de la proporcion de
elementos sulfoconjugadores en la oring, bien sea en la canti

dad total emitida durante veinticuatro horas o al mencs en
18 miccion cercana al término de la jornada laboral ’

& Determinacién de la cantidad de fencl en la orina en
las mismas condiciones que en el apartado anterior,

IV. Normas para el dlagnostico de intozicacién por ¢l benceno
o sus homologos.

E} diagnéstico se basard en la historia laboral de exposicion
al riesgo, en la anamnesis de los sintomas y en ias explora-
ciones analiticas citadas en epigrafes anteriores, cuando los
obreros presenten alguno de los cuadros clinicos enumerados
en el epigrate L

V Normas para la calificacion en los intoricaciones por el
benceno 0 sus homoloyos.

1. Se definira Ia situacién «periodo de observacion» en que
el obrero continuard en su mismo trabajo, pero sometido &
reconocimiento cada mes, como miximd, cuando se (¢ alguna

de estas circunstancias:
Y

a) Coando el buen juicio del médico lo considere oportuno.

b) Cuando se trate de mujeres en periodo de lactancia o
erisis de menopausia.

¢; Cuando se dé, respecto del reconocimiento anterior o del
pentltimo, alguna de estas manifestaciones,

¢) Slgnos o sintomas clinicos de prebenzolismo (sed, cefa
lea, astenia, trastornos del cardcter, etc.).

¢ Disminucion de la cifra de hematies respecto a las an-
teriores en mas de 500.000 por milimetro clbico, o de la cifra
de leucocitos en mas de 500 por milimetro ctibico o de la pro-
porcién de lencocites neutrdfilos en mas del 15 por 100,

") Prolongacién del tiempo de hemorragia a mas de seis
minutos.

9, Los trabajadores sometidos @ «observacions, con reconc-
cimientos de periodicidad maxima de un mes, cesardn en esa
situacion cuando resulten incluidos, como resultado de tales

reconocimientos, en uno de los dos apartades signientes:

a) Cuando terminen las circunstancias bioldgicas que acon-
sejaton la observaciin,

b) Cuando en dos reconocimientos sucesivos, aunque no se
alteren las cantidades de fenol v de sulfoconjugades en oring,
las cifras de hematies, leucocitos y proporeion de neutrofilos
en sangre capiiar o el tiempo de hemorragia vueivan 2 la
cuantia anterior de la que aconselars el peso a la situacion
de observacion.

© Cuando el trastorno que sconsejé el paso a ohservacion
permanezca en tres reconoclmientos sucesivos sensiblemente in-
variable y conjuntamente se den las circunstancias reiteradas
de una cifra de feno! en orina Inferior & 30 miligrames por
litro ¥ una proporcién de azufre conjugados, azufre total infe-
rior a 010. .

Nunca se podri pasar de la situacion de observacion a la
de apto, aunque se den las circunstancias anteriores si se apre-
clan formas inmaduras de globulos en el estudio de la prepa-
racién hemdtica o si la cifra de plaguetas en sangre capilar es
inferior a 200000 por milimetro cubico, o si la forma de las
plaquetas es anémala,

3. Se definira la situacién strasiado de puesto de trabajoy
en las siguientes circunstancias: .

a) Cuando en el reconocimiento de «adaptacidny que se
regliza 4 Jos- dos meses del ingreso en puesto de trabajo con
rlesgo se observe alguna o algunas de las manifestaciones cita~
das en ¢! apartado ¢) del grupo 1 de este mismo epigrafe.

by Cualido uli obrero definido como on spericds de cheer-
vaciény presente sn el reconocimiento siguiente o en los suce-
sivos-alguna de estas modificaciones:

1) Acentuacion constante y progresiva del trastorno que
aconsej6 el paso a la situacion de eobservacionn.

) Aun sin disminueion de 1a cifra de hematies, leucocitos,
plaquetas vy proporcion de nentrafiies, cuando se aprecie un
aumento sucesivo.y progresivo de la cantidad de formas glo~
bulares inmaduras o defectos progresivos del ciclo de madu-
racion de cualquiera de las series globulares.

Cuslquiera de estas dos modificaciones prevalecerd para la
definicién de*la situacion, a pesar de que la cifra de fenol en
orina o la proporcién de azufre conjugado respecto del total
permanezcan dentro de los limites normales,

¢) Cuando en cualquier reconocimiento perigdico se encuen-
tre alguno de los siguientes sindromes, enfermedades ¢ signos:
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1) Anemias hiper o hipocrémicas con cifra de hematies
mierior a 3.500.000 por milimetro ctibico,

2) Cifra de leucocitos inferior a 3.000 por milimetro cibico,

3) Proporcién de pelinucleares neutréfilos inferior al 35
por 100, - .

4) Tiempo de hemorragia superior a diez minutes,

5) Tiempo de congulacién superior a dieciocho minutos,

6) Prueba de fragilidad capilar con més de diez petequias.

7 Aquilia géstrica. 4

8) Hepatopatias difusas con insuficiencia funcional, cargc-
ter agudo o crénico,

ENFERMEDADES CAUSADAS POR
AGENTES ANIMADOS

CARBUNCO

I El carbunco profesional con derecho a reparacién  por
el Seguro

Cuando !a enfermedad haya sido adquirida por contacto
durante el”trabajo con animales enfermos o sus caddveres, ma-
nipulacién de sus restos. comercio y menufacturas de pelos,
lanas y pleles

II. Cuadros ciinicos con derecho a reparacié_n por el Seguro.

Carbunco cutineo. Edema carbuncoso, earbunco gastrointes-
tinal, carbunco pulmonar Septicemia carbyncosa.

lI1. Normas para el reconocimiento previo al ingreso en tra.
bajo con posidble riesgo de contaglo,

1 Ninguna en e! sentido de exploracién clinica preventiva,

En las tenerias y rabricas de brochas y pinceles que se haya
presentado algun caso de carbunco seri preceptivo ¢ examen
de las pleles ¢ pelos par la téenica de precipitacién de Ascoli
¥ Valenti.

2, El resuitado del reconoccimiento previo, con su califica-
cién, se hard constar en la cartilla sanitaria del trabajadar.

IV. Normas para el diggnostico del carbunco a los ‘efectos
: del Seguro.

Valoracion a través de anamnesis cuidadesa, estudio clinico
¥ exploraciones complementarias precisas de los sintomas y sigs
nos locales y generales de la afeccion Demostracion de causa~
lidad profestonal (evidencia de contaglo durante el trabajo).

V. Normas pera la calificacién de la capacidad,

Incapacidad temporal durante el periodo de tratamiento,
Eventual valoracion de los trastornos funcionales realdusles,

TETANOS

1. Bl tétanos pro]esioﬁal con derecho g reparacién
por el Seguro.

Cuando la enfermedad haya sido adquirida por heridas su.
fridas durante el trabajo

I, Cuadros clinicos con derecho a reparacién- por el Seguro.
Tétanos general agudo. Las formas crénicas y pazciales.

I11. Normas para el reconocimiento previo al ingreso en el
trabejo con posible riesgo de comtagio.

L Ninguna en el sentido de exploracion clinica preventiva
2. El resultado del reconccimiento previo, con su califica~
clén, se hard constar en la cartills sanitaria del trabajador,

V. Normas para el diagngstico de tétanas a los efectos
del Seguro,

El examen clinico detenido y la evidencia de que la herida
causante de la infeccién baya sido producide durante el tra-
bajo. Pruebas especificas. Aislamiento o identificacién bacterio-
1égica de! clostridium tetani,

V. Normas pare la calificacién de la copacidad,

Incapacidad temporal durante el tratamiento. Eventual Vo~
loracién de los trastornos funclonales residuales,
”
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LEPTOSPIRUSIS

I. Leptospirosis profesional con derecho a reparacion
por el Segurc

Cuando la enfermedad haya sido adquirida durante el tra-
bajo en lugares en que pueda ser factible el contacto con rataa
¥ sus deyeceiones (u otros animales contaglosos).

1I. Cuadros clfnicos con derecho a reparacién por el Segura,
Todos los que presentan la enfermedad,

II1. Normas para el reconocimiento previo al ingreso en el tra-
baja con posible riesgo de conteyio.

1. Ninguna en el sentido de exploracion clinica preventive
2 El resultado del reconocimicnto previo, con su calificas
ci6n, se hard constar en la cartilla sanitaria del trabajador,

HA Nm para el diagndstico de la leptospirosis & -los efectos
del Seguro

Valoracién a través de anamnesis cuidadosa, estudio clintes
y exploraciones complemsntarias precisas de los sintomas y
signos de 1a afeccién. Demostracion por causalidad profesional
(contacto con animales contagiantes y en especial sus deyece
clones o lugares contaminados por éstas). Pruebas especificas.
Hallazgo de leptospiras en sanzre y orina. Posttividad valorable .
de las seroaglutinaciones Reaccion de fijacion de complemento.
Inoculacion al cobaya :

v Norm_gs pera la calificacion de lo capacided.

Incapacidad temporal durante el periodo de tratamiento
Everitual valoracion de los trastornos funcionales residuales.

‘BRUCELOSTS

L La brucelosis profesional con derecho @ reparaciin
por el Seguro.

Cuando la enfermedad haya sido adquirida por contacto con
animales enfermos, sus exereciones o el sacrificlo o descuarti-
zamiento de los mismos.

11 Cuadros clinicos con derecho @ reparacion por el Segurc.

Todos los que presenta esta enfermedad caracterizada por
8u (pemortismo clinico

11l. Normas para el reconocimiento previo al ':'-ngreso en o
tradafo con posible riesgo de contagio.

1. Ninguna en el sentido de explorasién clinica preventiva,
2 El resultado del reconocimiento previo, con su califica~
clén, se hard constar en 1a cartilla sanitaria del trabajador.

IV. Normas pare el diagnostico de la brucelosts @ los efectos
g del Seguro.

Valoracién, a través de anamnesis cuidadosa, estudio clinico
¥ exploraclones complementarias precisas, de los sintomas y sige
nos de la afeccion, Demostracion de causalidad profesional (eir- -
cunstancias con evidente exposicion al riesgo) Pruebas espe-
cificas. Aislamiento e identifieacion de lss brucellas en sangre
por hemocultivo, Pesitividad valorable de las seroaglutinaciones.
Intradermorreaccién con la melitina en las infeceiones latentes.

V. Normas para la calificacion de I capaéidad‘

Incapacidad temporal durante el tratamisnto,
Eventual valoracién de los trastornos funclonales residuales,

TULAREMIA
1. La tulgremia profesional con derecho @ fepardcicn
por el Seguro

Cuando ia enfermedad haya sido adquirida por desollar o
descuartiar liebres, conejos, aves ¥ otros animales silvestres
enfermos. En el comercio de animales de eaza. En las granjas
o criaderos para el aprovechamisnto de sus pieles En el me-
Dejo directo de estas ultimas. En los laboratorios bacterioldgicos
en que se trabaja con cultivos del bacterium tylarense,

N. Cuadros clintcos con derecko @ reparacién por el Seguro,

Todos los que presenten la enfermedad en sus formas gan-
glionar simple, Glcero-ganglionar, Geulo-ganglionar y titico,
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I Normas parg €l reconochmiento previo gl ingreso en irt-
bajos con posidle riesgo de contagio. ‘

1. Nioguna en el sentido de exploracién clinica preventiva.
2 El resultado del reconecimiento previe, con su califica-
clén, se hara constal en la cartilla sanitaria del trabajador.

IV. Normas pare el dingnéstico de la -tularemic a I0s efectos
- del Seguro. :

Valoracion ante el estudio clinico y las exploraciones com-
plementarias precisas de las manifestaciones locales v generales
de 1d afeccién. Demostracion de causalidad profesional. Pruebas
especificas, Positivided de las incculaciones al cobaya de las
aglutinaclones séricas de la intradermorreaccion..

V. Normas para lo calificacion de lo capacidad.

Incapacidad temporal durante el tratamiento o eventualmen-
te-valoracién de los trastornos residuales funcionales, e espe-
cial la ceguera en las formas dculo-ganglionares.

TUBERCULOSIS BOVINA

I La tuberculosis bovina profesional con derecho a reparacion
por el Seguro.

Cuando se adguiera en las labores y trabajes de’ cuidado-

del ganado vacuno, mataderos 0 manipulacion de carnes, restos
o desperdicios de reses.

.II. Cuadros clinicos con derecho @ reparacion por el Seguro.
Tuberculosis en sus distintas localizaciones,

111 Normas para el reconocimiento previo al ingreso en ird-
bajo con posible ricsgo de contagio.

1. Examen clinico, radiolégico y analitico que evidencien €l
estado sanitario e inmunoalérgico ¥ la ausencia de afeccitn
tuberculosa o de otras predispanentes o facilitantes de la apa-
ricién de un proceso fimico.

o E! resultado del reconocimiento previo, con su califica-
cién, se hard constar en la cartllla sanitaria del trabajader.

IV. Normas para los reconocimientos periodicos

1 En los reccnomientos periodicos, ademds de lag explora-
ciones clinicas que el médicu juzgue pertinentes, se realizarin
examenes radiologicos y anaiiticos,

2 El ritmo de periodicidad de los reconocimientos serd
anua:

V. Normas parg el diagndstico de la tuberculosis baving @ los
efectos del Seguro

valorscion del examen clinico, radiologico v analitico v de-
mostracion evidente de exposicion al riesgo, previa al comienzo
de la enfermedad, ¥ de la causalidad profesional,
- Pruebas especificas. Comprobacion bacteriologica, per los téc-
nicos habituales, del bacilo tuberculoso bovino, o histopatola-
glca de las lesiones.

V. Normas para la calificacion de la copecidad

Incapacided temporal duraute el periodo de tratamiento.
Eventual valoracion de los trastornos furcionales residuales.

ANQUILOSTOMIASIS ¥ ANGUILLULOSIS

I, La anquilostomiasis y le anguillulosis profesiongies con
derecha ¢ reparacion por el Seguro

Cuando se adquieran en labores y trabajos en minas, -
neles 7 galeria o en terrenos parasitarios,

_H. Cuadros clinicos con derecho a reparacién por el Sequro

-Todos los que presenten estas parasitosis,

HI. Normas para el reconocimienta previo al ingreso en trabajo
' con pusible riesgo de contagio )

1. Ademis del estudio clinico y exploraciones complementa-
rias precisas, constard de examen parasitologico de heces para
investigar los huevos o Jarvas de estos parésitos. .

2 El resultado del reconocimiento previo, con su califica-
cién, se hard constar en la cartilla sanitaria del trabajador.

" [V. Normas para ¢l diagnstico de la anguillostomiasis
y anguillulosis, a los efectos del Sequro

Valoracion, a través de anamnesis cuidadosa, estudio clinlco
y exploraciones complementarias precisas, de los sintomas ¥
signos de la afeccion. Demostracion de causalidad profesional
contacto con hueves o larvas en las condiciones ambientales
adecuiadas), Pruebas especificas. Posltividad de los estudios para-
sitologicos tecales,

V. Normas para la calificacion de 1o eapacided

Incapacidad temporal durante el periodo de tratamiento.
AEventual valoracion de los trastornos funcionales residuales,

PALTUDISMO

1. El paludismo profesional con derecho @ reparacion por
- el Seguro

Cuando s¢ adquiera en las labores v irabajos ejercidos en
zonas palidicas por trabajadares desplazados a ellas,

1. Cuadros clinicos con derecho @ reparacian por el Sequro
Todos los que presenta esta parasitosis.

111, Normas para el reconocimiento previo ol ingreso en el
trabajo con posible riesgo de contugio

1 Ademas del estudio clinico v de las exploraciones comples
mentarias precisas comprenderd:

El examen parasitologico en sanzre. por frotis v gota gruesa,
para investigar la presencia de estos pardsites, u otras reaccio-
nes seroldgicas indirectas especiticas.

9 El resutaco del reconocimiento previo, con su califica-
cion, se hara constar en la cartilla sanitaria del trabajador.

V. Normas parg el diagnostico gel peludismo a los efectos
del Sequro

Detenida anamuesis, examen clinico ¥ exploraciones comple-
mentarias hecesarias para (escubrir posible Jinfeccion paludica
anterior ¥ evidenciar taxativamente que la enfermedad uctual
ha sido adquirida por el ambiente de trabajo. Pruebas especi-
ficas. Estudio parasitologico en sangre, por frotis v gota gruesa.

V. Normas para la caliﬁcam‘dn de la cupacidad

Incapacidad temporal durante el tratamiento, Eventual va-
loracién de los trastornos funcionales residuales.

SILICOSTS
1. Cuadros clinicos con derecho @ reparccion por el Sequro

) Signos v sintomas de la fibresis progresiva e irreversible
del pulmén ocasionada por la aspiracion prolongada de par-
ticulas de polvo minerales.

by Cuadros clinicos de insuficiencia respiratoria consecttiva
a 1a fibrosis pulmonar.

¢) Cuacros climicos de insuficiencia eireulatoria sumada 3
la fibrosis pulmonar.

@) Cuadros infecciosos cronicos pulmonares aue coexistan
con 1a fibrosis, se presupongan como previos, simultineos o con-
secutivos & la iniciacion de ella v afecten a la capacidad gene-
ral del enfermo.

11, Normas para el reconocimiento pretio al ingreso en labores
con riesgo projesional de silicosis 0 neumoceninsis

1. En todo reconocimiento previo al ingreso, ademis de 1as

‘exploraciones clinicas que el ‘médico reconocedor juzgue perti-

nenkes, es precepuiva una exploracién roentgenologica de 10rax
por-aiguno de estos metodos, por orden de preferencia:

a) Radiografia normal
by Foto-radioscopia en pelicula de tamatio minimo de 7070,

¢} Radioscopia.

o No seri declarado «apto para el trabajo 2 que se le des-
tinan el productor que. pretenda ser admitido a alguna de las
labores con riesgo profesional de silicosis o de heumo~coniosis
que se mencionan en la segunda colunma del cuadro auexo al
Decreto 792°1961 y que presente alfuna de estas anormali-
dades:

a) Que'en‘reposo realice Tespiracion por boca,

by Que padezcs bronconeumopatia crénica,

¢) Que presente '_lesiones residuales pulmorares o plevrales
o padezca deformaciones tordcicas o mediastinices, v siempre
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qQue tenga reducida su capacidad respiratoria en
2 por 100 de su valor teérico mormal,

d) Que padezea tuberculosis triqueo-bronquial o pleuro-pul-
monar activa de sospechosa actividad. ;

e} Que padezea cardiopatia orginica en grado funcional nd-
mero 2 de la clasificacion de la Asociacién Americana de Car-
diologia.

mis de un

3. El resultado del reconocimiento previe, con su califica-
cién, se hard constar en la cartilla sanitaria del obrero,

111, Normas para los reconocimientos periodicos

1, Los reconocimientos periodicos. ademas de constar de las
exploraciones clinicas que el médico juzgue pertinentes, se rea-
lizardn oblizadamente con una exuloracidn roentzenoléziea de
térax per alguno de estos procedimientos.

a) Foto-radioseopia en peliculas de tamaio minimo de
70 x 70,

b) Radiografia normal.

¢) Radioscopia.

2. El ritmo de periodicidad de los reconocimientos a los fines
del Seguro seri dado en cada puesto de trabajo por el indice
de peligrosidad de su atmdsfera, siendo la pauta general la
siguiente:

A) Semestral para los trabajadores en las siguientes la-
bores:

X) Trabajos en chorro de arena,
xx) Tailado ¥ pulide de rocas siliceas en lugares cerradas.

B) Aunual: en todas las labores no especificadas en otros
apartados.

C) Cada dos afios: para ios trabajadores en las sigulentes
labores:

X) Mineria de lignito.
xx) Industrias de tejas, ladrillos y baldosas de arcilla co-
mun. Alfareria, loza y azulejeria en barro comun.

D) En desarollo de las normas de responsabilidad de las
empresas en materia de prevencion de enfermedades profesio-
nales. que citan los articulos 21 y 22 del Decreto 792/1961, ague-
llos Directores o Gerentes que como consecuencla de las medi-
ciones de peligrosidad y control del riesgo profesional dispuestas
en el Decreto 2540/19€0, o de otros estudios, juzguen, previo el
oportuno asesoramiento médico, que determinadas laberes o
puestos de trabajo dentro de su empresa deben de ser objeto
de un ritmo més breve de periodicidad en los reconocimientos
periédicos ordenados, lo ejecutarin segin la decision de su
estudio, comunicando el ritmo de periodicidad adoptado a la De-
lezacion Provincial de Trabajo, a la entidad aseguradora o al
Fondo Compensador.

E) Los Directores o Gerentes de empresas que juzguen gque
por el cardcter intermitente, discontinuo u ocasional de expo-
sieién a1 riesgo de algunos trabajadores, el ritmo de periodici-
dad de los reconocimientos médicos debe de ser mds prolongado
que el cifrado para las labores genéricas de ambientes de tra-
bajo, solicitaran en forma debidamerite argumentada v detalla-
da de la Delegacién Provincial de Trabajo autorizacion para
prolongar la perlodicidad de los reconocimientos de dichos gru.
pos de trabajadores. La Delegacion de Trabajo, previo informe
del Distrito Minero o del Instituto Nacional de Medicina y Se-
guridad del Trabajo, resolvera. Las tasas y dietas de los infor
mes solicitados seran por cuenta de la empresa solicitante,

IV. Norings para el diagnostico de silicosis y neumoconiosis

Ademéds de basar el diagndstico en la historia laboral de ex-
posicion al riesgo, en la anamnesis de los sintomas y en la ex-
ploracién de los signos clinicos ¥ analfticos, es preceptivo para
el Seguro fundamentario en una placa radiografica que retna
las siguientes condiciones:

a) Que sea de tamario 3040 6 35x 35,

b) Que lleve identificada la persanalidad del radiografiade
por 1a reproduccion fotogrifica de la cara y busto y la afiia-
cidn y datos técnicos empleados en 1a obtencién de la radio-
grafia,

C) Que se vean ambos senos costales y que se visualice la
columna vertebral a través de la sombra cardiaca, pero no as
los espacios intervertebrales,

) A efectos de unificar e criterfo ¥ de entendimiento en-
tre los diferentes meédicos que pueden intervenir en el proce-

dimiento de reparacién de una silicosis o neumoconiosis, los
términos de lectura de la placa radiogrifica se hari siempre
siguiendo la Clasificacién Internacional de Radiografias de Neu-
moconiosis, aprobada en la reunion de expertos realizada en
Ginebra en el afio 1958

V. Normas pare la calificacion de lo capacidad de la silicosis
¥ REUmoconiosis

1. Obtenido el diagndstico de silicosis o neumoconiosis, la
calificacién del enfermo se hara teniendo en cuenta la ausencia
de la presencia de trastornos en una o mas de las siguientes
situaciones: ’

ay Capacidad funcions! respiratoria. Determinada por el es-
tudio de la mecdnica pulmonar, la ventilacién, distribucion,
difusién y perfusién en reposo y durante el ejerciclo fisico. Co-
mo. pruebas minimas para el desarrollo del tramite administra-
tivo del Seguro es preceptiva la realizacion de las siguientes:

X) Determinacién de la capacidad vital,
xx) Determinacién del volumen respiratorio maximo por se-
gundo (Prueba de Tiffenau).

b) Capacidad funcional circulatoria: Determinada segin la
clasifleacion de la Asociacién Americana de Cardiologia por el
»studio clinico del enfermo, signos y sintomas de insuficiencia
circulatoria, teleradiografias en las tres posiciones clasicas v,
preceptivamente, un trazado electrocardiografico que Incluya las
doce derivaciones (D1, D2, D3, AVR, AVL, AVF y las precor-
diales de Via V6).

c) Capacidad general del enfermo, Determinada por la su- .
macién al diagnéstico de silicosis ¢ neumoconiosis de alguna de
estas situaciones patolézicas.

¥) Grave afectacion del estado general del enfermo,

Xx) Actividad de una tuberculosis pulmenar, sea o no abler-
ta, lo mismo si se presume que es previa o la presentacion de
signos de silicosis que si se considera que clinicamente es ulte
rior & ella.

XxX) Coexistencia de infecciones broncopulmonares inespe-
cificas: bronquiectasias infectadas, abcesn o gangrena pulmonar
neumoditis cronica, exudaciones pleurales supuradas o no, ete.

2. De conformidad con lo previsto en o} Reglamento cuando
sea preceptiva la prictica de autopsia, la aceptacién por el
Seguro de la silicosis o neumoconiosis como causa de la musrte
se basara, ademds de en la ausencia de otro motivo, en la des.
cripcién realizada por el médico forense de los signos macros.
copices observados en los pulmones y aparato circulatorio y en
las microfotografias del estudio histopatelégico del pulmén rea-
lizado por el Instituto. Nacional de Medicina y SeguriGad del
Trabajo o quien determine e! Fondo Compensador del Seguro
de Accidentes del Trabajo y Enfermedades Profesionales,

ASBESTOSIS
1. Cuadras clinicos con derecho a reparacion por el Segquro

Los establecidos para la enfermedad profesional silicosis ¥
otras neumoconiosis fibréticas.

II. Ncregs para el reconocimiento previo al ingreso en labores
con ricsgo profesional asbestisico

Las ordenadas para el ingreso en labores con riesgo profe-
slonal de silicosis o neumoconiosis fibroticas, salvo que para 1a
exploracién roentgenolégica el orden de preferencla sera el st
guiente:

Radiograffa.
Radioscopia.
Foto-radioscopia,

@
b}
¢

111, Normas para los reconocimicnlcs periodicos

Serdn realzados bajo las mismas normes y disposiciones dice
tadas para los trabajadores con riesgo silocésico o neumocos
niésico fibrético, siendo el ritmo de periedicidad de los recono-
cimientos, a los fines del Seguro. cada seis meses,

IV Normas para el diagndstico de la asbestosts

a} Cuando las manifestaciones clinicas se acompaiien del
hallazgo de numerosos conglomerados de corplsculos ssbests-
sicos en los esputos y de las alteraciones funcionales respiratos
rias tipicas de la asbestosis (trastornos en la difusién alveolo-
capilar del oxigeno. permaneciendo normal o muy poco afectada



B. 0. del E—Num. 62

13 marzo 1963

4225

i funcién mecanica o ventilatoria) podra establecerse el diag-
néstico de asbestosis inicial o los.efectos del Seguro, aun cuan-
do &l cuadro radiolégico permanezea sin claras manifestaciones
ashestésicas. '

b) Sera elemento de juiclo para el diagndstico radiolégico
de ashestosis de comienzo la reduccién de la trasparencia de
ambas zonas inferiores del campo pulmonar con refuerzo de la
trama y la presencia de finas ¥ confluentes opacidades punti-
fofmes, mostrando el conjunto un aspecto en tela de arafian.

¢) Serdn signos radiolégicos de asbestosis avanzada la pre-
sencia de opacidades lineales difusas y sobre todo en los tercios
medics e inferiores de ambos campos pulmonares; la existencia
de grandes opacidades y la comprobacién de opacidades lineales
de punto de partids hilar radiales al contorno de la sombra
cardiaca, constituyendo el llamado corazén «en puercoespiny.

V. Normas para o calificacion de la capacidad

Seran idénticas a las ordenadas para la calificacién de la
capacidad de la silicosis y neumoconiosis fibrética, teniendo pre-
sente los trastornos en la difusion alveolo-capilar del oxigeno, la
necesidad de su valoracién durante el esfuerzo y la comproba-
cién de conglomerados de corpusculos de asbestes para el diag-
néstico histopatologico de asbestosis.

) 'ASMA BRONQUIAL PROFESIONAL
1. Asma profesional can derecho ¢ reparacion por el Sequro

Seré considerada asma profesional con derecho a la repa-
racién por el Sezuro: la que dependa de una sensthilizacién
anormal de las vias respiratorias, provocada por sustancias o
grupos de sustancias en relacion con el trabajo que.no proveo-
quen reacclén patoldgica alguna en los snjetos normales; siendo
asimismo necesarto que se trate de crisis de disnea paroxise
tica, entrecortadas por intervalcs de calma absoluta con respi-
racién normal y prueba de Tiffeneau (Test a la aceticolina)
positiva. L

I1. Cuadros clizicos con derecho o reparacion por el Seguro

a) Crisis disneicas paroxisticas con braquipnes respirataria
entrecortads por periodos de calma absoluta y capacidad res-
piratoria normal, revelando la prueba de Tiffeneau una sensi-
bilidad anormal broncoconstrictora,

b) Enfisema pulmonar ¢on esclerosis difusa y antecedentes
de crisls disneieas paroxisticas desencadenadas por el trabajo al
establecerse una insuficiencia cardio-respiratoria permanente.

IIl. Normas para el reconocimiento previo al ingrésa en tre-
dajos con posible riesgo profesiongl de sensibilizacion anormal
de las vias respiratorias

1. Se realizari por las exploraciones clinicas, radiolégicas ¥
ataliticas que el médico reconocedor juzgue pertinentes,

2. No serd declarado «apto para el trabajo & que se le des-
tinan el obrero que presente aiguns de estas anormalidades:

a) Los que hayan tenido con anterloridad crisis asmaticas.

b) Los que tengan o hayan tenido manifestaciones dérmi-
.cas de fondo alérgico.

¢) Los disténicos neuro-vegetativos con manifestaciones es-
pasmodicas,

d) Los que padezcan bronconeumopatias cronicas.

@) Cuantos tengan procesos cronicos de senos frontales o
mazxilares o anille de Waldeyer.

3. El resultado del reconocimiento previo con su califica-
¢lén se hara constar en la cartilla sanitaria del obrero.

IV. Normas pare los reconocimientos periddicos
El ritmo de periodicidad de los reconocimientos serd anual,

V. Normas para el diagnostico de asma profesional ¢ los efectos
-del Seguro

1. Se hara mediante una detenida anamnesia, examen del
obrero e investigaciones paraciinicas que puedan ser necesarias.

o Para considerar el asma como «presuntay profesional
tandrin que darse las siguientes circunstancias:

3) Que el trabajador no baya sufrido crisis asméticas pa-
roxisticas antes de haber realizado trabajos supuestos respon-
sables,

B Que la crisis primera surja durante el trabejo.

¢ Que la ausencia del trahajo en un tlempo no inferlor a
treinta dias hage cesar las crisis asmétieas o reducir su fre-

cuencia.

3. Para que el asma pueda ser calificada de profesional
tiene que depender de una sensibilizacién adquirida a una sus-
tancia o grupo de sustancias helladas en el ambiente de fra-
bajo, ya de naturaleza quimica, vegetal o animal.

La prictica de atestsy cutineos (cuti-reacciones, epidermo-
reacciones o intradermo-reacciones) serd indispensable, conside-
rindose la técnica epicutédnea-reaccién como la més recomen-
dable.

V1. Normas para la calificacion de la capacidad

1. Cuando se trate del cuadro clinico comprendido en el
apartado &) del epigrafe II se ordenard el traslado del trabaja-
dor a puestos de trabajo libres de la sustancia o sustancias
alergizantes o una incapacidad temporal, proceciéndose en am-
bas situaciones el tratamiento desensibilizante,

2. Si el tratamiento desensibilizante diera resultado eficaz
el trabajador se incorporarid a su puesto habitual de trabajo.

3. Si el tratamiento desensibilizante no diera resultado efi-
caz y sl aun fuera de la exposicion al riesgo continuaran pre-
sentandose crisis asmasticas paroxisticas, se definird una inca-
pacidad permanente.

4. Cuando se trate del cuadro clinico comprendido en el
apartado b) del epigrafe II se determinari lo calificacion de
1a capacidad bajo las mismas normas establecidas para la sii-
cosis ¥ neumoconiosis,

CARCINOMAS Y LESIONES PRECANCEROSAS DE 1A PIEL
1. Cuadros clinicos con derecha @ reparacion por el Sequro

1. Carcinomas cutaneos provecados por sustancias quimicas,
agentes fisicos y parasitarios adquiridos durante el trahajo ¥
cuyo diagndstico ha sido comprobado histopatologicamente:

a) Carcinoms de ia hulla. -
b) Carcinoma de los lubricantes y parafinas.

©) Carcinoma de los mineros de salitre.

d) Carcinoma del arsenicismo.

e) Carcinoma de los manipuladeres de las azilinas,
f) Carcinoma spiroteriano de Fibiger.

g) Carcinoma de la bilarziosis.

. Carcinoma da las radiodermitis profesionales.
Carcinoma de tas actinodermitis profesionales.
Carcinoma de las lesiones prepiteliomatosas profesionales.,

[l ol X1

II. Normas para el reconocimiento previo gl ingreso en las lg-
bores con riesgo profesional de careinoma cutdneo y lesiones
precancerosas de lo piel

1. No seri declarado «apto para el trabajo a que se le des-
tinar la persona que pretenda ser admitido a alguna de las
labores con riesgo profesional de carcinoma y tenga alguna de
estas anomalias:

a) Que presenten seborroides pre-epiteliales,

b) Manitiestas cicalrices queloidianas y en especial en par
tes del cuerpo descubiertas, ‘

¢) Que padezean lupus o cicatrices lipicas,

d) Que padezean lucitis.

e) Que padezean queilitis no inflamatorias.

f) Que presenten leucoplasias.

g) Que padezean queratomas.

h) Que presenten xeroderma pigmentoso.

1) Que padezcan enfermedad de Bowen {Disqueratosis len-
ticular). -

{) Que padezcan epitelioma pagetoide.

k) Que padezcan enfermedad de Paget.

1) Que padezcan radiodermitis o cicatrices post-radiacion.

2 El resultado del reconocimiento previo con su cailficacion
se hard constar en la cartilla sanitaria,

111 Normas para los reconocimientos periddicos

1. En los reconocimientos periddicos, ademis de las explo-
raciones clinicas que el médico juzque pertinentes, se realizard
un estudio histopatolégico en aquellos casos que se sospeche de
lesion precancerosa 0 de carcinoma cutdneo.

2 a) FElritmo de periodicidad en los reconocimientos o los
fines del Seguro serd semestral

b) Los Directores o Gerentes de empresas o entidades que
juzguen que por el caricter intermitente, discontinuo u ocasio-
nal de exposicién al riesgo de alguncs trabajedores, el ritmo de
periodicidad de los reconocimientos médicos debe de ser mas
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prolongado que el cifrado para las labores genéricas del tra.
bajo, solicitaran, en forma debidamente argumentada y deta.
llada, de la Delegacién Provincial de los reconocimientos de di-
cho grupo de trabajadores. La Delegacion de Trabajo, previo ip-
forme del Instituto Nacional de Medicina y Seguridad del Tra-
bajo, resolverd. Las tasas y dietas de los informes solicitados
serin pur cuento de la empresa solicitante,

V. Normas para el diagnostico de precincer § de carcinoma
cutdneo profesional

Ademds de basar el diagndstico en la historia leboral de
exposicion al riesgo, en la anamnesis de los sintomas v en las
exploraciones de los signos clinicos, es preceptivo para el Se-
quro fundamentarlo en un estudio anatomopatologico de’ las
lesiones,

V. Normas pare la calificacion de lo capacidad del carcinoma
cutdneo y de las lesiones precancerosas profesionales

Todo obrero que, ultimado el tratamiento del cancer o de
las lesiones precancerosas, sea dado de alta por curacién, no
podri. volver a trabajar en ninguna de las industrias con riesgo
de la enfermedad cancerosa citadas en el epigrafe I de esta
norma.

DERMATOSIS PROFESIONALES
]. Cuadros clinicos con derecha a reparacién por el Seguro

a) Dermatisis de contacto ortoérgicas, Las provocadas por
las sustancias irritativas mancjadas en el trabajo que no deter-
minan estado de sensibilizacion y que pueden tener origen fi-
sico-quimico o biolégico.

b; Dermatisis alérgicas precoces: Las que presentadas du-
rante el periodo de prueba del obrero pars el trabajo han sido
desencadenadas por factores fisicos, quimicos o bioldgicos aler-
gizantes, comprubados por las, pruebas especificas de sensibili-
dad cutinea,

¢ Dermatitis alérgicas tardias: Las presentadas después de
llevar tiempo manejando la sustancia o sustancias del trabajo
causantes de la misma v cuvos alergenos sensibilizantes han
sido comprobados por las pruebas especificas de sensibilidad
cutanea.

d» Toxidermias: Manifestaciones cutaneas presentadas en
los cuadros toxicos generales de las enfennedades profesio-
nales,

11, Normas para el reconocimiento previo al ingreso en labores
con riesgo profestonal de dermatosis

1. No serd declarado «apto para el trabajo a que se les
destinay al productor que pretenda ser admitido a alguna de
las labores con riesgo profesional de dermatosls y tenga alguna
de estas anormalidades:

a) Que presente dermografismo urticarial o urticaria.

b Que padezca eczema.

¢) Que presente actinodermias.

d) Que padezca piodermias, tuberculosis cutaneas tubercu-

lides, eritemas, pernios o estados de eritroclanosis.
¢)  Aguellos que tengan antecedentes de sindromes alérgicos
o de diabetes

3, El resultado del reconocimiento previo, con su califica-

¢ion, se hara constar en la cartille senitaria del obrero,

I11. Normas para los reconceimientos periodicos

1. En los reconocimientos periddicos, ademés de las explo-
raciones clinicas que €l médico juzgue pertinentes, se realizaran
las pruehas de sensibilidad especifica en aguellos casos en que
se sospeche un estado de alergia.

2 a) En ritmo de periodicidad de los reconccimientos a
los fines del Seguro serd anual.

b
empresas en materia de prevencion de enfermedades profesio-
nales, que citan los articulos 21 y 22 del Decreto’ 792/1961, aque-
llos Directores o Gerentes que como consecuencia de las medi-
ciones de peligrosidad y control del riesgo profesional o de
otros: estudios, previo el oportuno asesoramiento médico juzgue
que determinadas labores o puestos de trabajo, dentro de su
empresa, deben de ser objeto de un ritmo mas breve de perio-
dicidad en los reconocimientos periddicos, 10 ejecutaran segin
1a decisién de su estudio, comunicando el ritmo de periodicidad

. acoptado a la Delegacién Provinclal del Trabajo, & la entidad
aseguradora v al Fondo Compensador.

En desarrollo de las normas de responsabilidad de las |

¢) Los Directores o Gerentes de er'npresas que -juzguen que
por el cardcter intermitente, discontinuo u ocasional de expo-
sieién al riesgo de algunos trabajadores, el ritmo de periodici-
dad de los reconocimientos médicos debe de ser mAs prolongado
que el cifrado para las labores genéricas de ambientes de -tra-
bajo, solicitardn, en forma debidamente argumentada y deta-
llada, de la Delegacion Provineial de Trabajo autorizacion para
prolongar la periodicidad de los reconocimientos en diches gru-
pes de trabajaderes. La Delegacién de Trabajo, previo informe
del Instituto Nacional de Medicina y Seguridad del Trabajo,
resolverd. Las tasas y dietas de los informes solicitados serin
por cuenta de la empresa solicitante.

IV. Normas para el diagnoéstico de dermatosis profesional

Ademas de basar el diagnostico en la historia laboral de ex-
posicién al riesgo, en la anamnesis de los sintomas y en la
exploracion de los signos clinicos y analiticos, es preceptivo para
el Seguro fundamentarlo, excepto para las toxidermias, en una
exploracién de sensibilidad cutinea especifica.

V. Normaes parg la calificacion de ia capacided de ias dermd-
tosis profesionales

1. Obtenido el diagnéstico de dermatosis profesional, la ca-
lificacion del enfermo se hard teniendo en cuenta la ausencia o
presencia de uno o mas de los siguientes factores:

) Que se trate de lesiones cutaneas de carécter recidi-

vante.

b}

c)
bajo,

d) Que coexistan sindromes no cutineos de intoxicacign
profesional.

e} Que exista afectacién de la funcién motora,

1) Segun la localizacion de las lesiones cutineas,

g) Segun el grado de extension de las lesiones cutaneas.

h)  Cuande exista una afectaciin grave del estado general,

2, Con los datos médicos de diagnéstico de dermatosis pro-
fesional se definiran las siguientes situaciones lezales con res-
pecto al Seguro:

Que coexistan otras lesiones cutdneas ajenas al trabajo,
Que coexistan sensibilizaciones cutdneas ajenas al tra-

2) 1) Todos los casos en que a cualquier diagnéstico le.
sional de dermatosis se sumen algunos de los trastornos refe-
ridos en el apartado anterior se definirin como «Incapacidad
temporaly, siendo sometido el enfermo al oportuno tratamiento,

2) Obtenida la curacion gde las lesiones cutineas y termi-
nado, en su caso, el tratamiento de desensibilizacidn especifica.
el médico asistencial juzgard si el trabajador puede reintegrarse
al mismo puesto de trabajo, Si no lo juzga oportuno, si la afec-
cién recidivara y en todo caso si se trata de una tercera reci-
dive, una vez obtenida la curacién de las lesiones se definird
la situacién de «traslado de puesto de trabajon,

31 Si se trata de una «dermatitis alérgica precozy, una vez
obtenido el diagnéstico, el meédico-de la entidad aseguradora
comunicard la circunstancia a la empresa y remitirg al enfermo -
para su tratamiento por el Seguro Obligatorio de Enfermedad,

4) Una vez curado de su afeceién cutdnea y si por motivo
de la misma quedase un trastorno de la funcion motora que no
censtituya incapacidad permanente, se indemnizaré la norma de
la integridad fisica del] trabajador conforme al barema,

5) Sl la dermatosis profesional que presente el obrero no
€s susceptible de curacidn, estuvieran o no agotados los plazos
de la incapacidad temporal, se definiri una incapacidad per-
manente.

Instruccién sobre normas médicas 4 aplicar en la prevencion,
diagnéstico y calificacién de accidentes del trabajo:

1 Los candidatos 2 puestos de trabajo en los que al riesgo
pio del puesto se sume un peligro para la seguridad de se-
gundaq personas o grupos de poblacién habran de poseer la ap-
titud precisa determinada mediante las correspondientes pruebas
médicas y psicotécnicas,
2. Se consideraran preceptivamente como tales los siguien.
tes puestos de trabajo:

Los gruistas, puentistas y todos los que tengan que manejar
ingenios de movimiento para traslado por encima de la super-
ficie del suelo de pesos, productos o sustancias lesivas.

Los conductores de vehiculos (excepto los de traccion ani-

; mal) de movimiento libre o vial, en el exterior o en el interior

de los centros de trabajo.
Los ascensoristas de elevadores industriales y todes los que
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tengan que manejar plataformas de desplazamiento de traba-
Jadores u objetos. .

Los que tengan que manejar explosivos,

Los horneros y todos los que tengan que encender, abrir o
controlar focos de ignicion que irradien alta temperatura.

Los operarios de sefializacién: en control de tableros duto-
miticos o en manejo de sefiales viarias de subsuelo, terrestres,
maritimas o aéreas. '

3 Es recomendable hacer el reconocimiento psicotéenico
cuando 5¢ vayan a ocupar puestos de trabejo que tengan espe-

cial peligrosidad y, muy especialmente, deberd realizarse cuan-
do existan causas que lo hagan necesario a juicio del personal
sanitario 0 técnico de la empresa (repetic®n de accidentes, ¢ae
pacidad disminuida, etc.).

4. Los examenes psicotécnicos a que se refiere esta norma
serin realizados, previo concierto, por las Delegaciones Pro-
vinciales del Instituto Nacional de Psicologia Aplicada y Psi-
cotecnia, o por los Diplomados de Psicologia Industrial que con-
traten las empresas, agrupaciones interempresariales o entigs.
des de seguros a estos fines,

1L 'Autoridades y Personal

NOMBRAMIENTOS, SITUACIONES E INCIDENCIAS

PRESIDENCIA DEL GOBIERNO

RESOLUCION de la Direccion General del Instituto Geo-
grifico y Catastral por la que se disponen gscensos de
escala ¥ en comision en el Cuerpo Nocional de Inge-
nieros Geografos, en vacante producida por pase G g
situgcion de eccedente voluntario de don Leopolds So-
ler Pérez.

Ascensos de escala:

A Ingeniero Jefe de tercera clase, Jefe de Administracion
Civil de primera, con el sueldo anual de 30.960 pesetas mgas dos
menstalidades extraordinarias acumulables al mismo, don Je-
siis Maria Pinilla Sancho, y antigiiedad de 10 de enero del co-
rriente afio, fecha de su ascenso en comisién. ’

A Ingeniero primero, Jefe de Administracion Civil de pri-
mera clase, con el sueldo anual de 28.800 pesetas mds.dos men-
sualidades extraordinarias acumulables al ‘mismo, don Justino
Rodriguez Arroyo, y con antigiedad de 10 de enere del afio en
curso, fecha de su ascenso en enmisién )

AsCenso en comision:

A Ingenmiero primero, Jete de Administracién Civil de pri-
mera clase, en comisién, con el sueldo anual de 28.800 pesetas
mis dos mensualidades extraordinarias acumulables ol mismo
y antigiedad de 1 del actual mes de marzo, don José¢ Maria
Gonzilez Aboin. ‘

Lo digo & V. S. para su conocimiento y efectos

Dios guarde a V, S, muchos afics.

Madrid, 6 de marzo de 1963—E! Director general, Vicente
Puyol.

Sr. Ingentero Jefe de la Secclon séptima (Personal.

MINISTERIO DE JUSTICIA

BESOLUCION de lg Direccién General ge Justicia por 1o
que se promueve ¢ g categoria de Agente Judieial se-
' gundo a don Florentino Ferndndez Martinez.

De conformidad con lo preceptuado en el articulo octavo del
Decreto Organico del Cuerpo de Agentes Judiciales, de 14 de
abril de 1956. , _

Esta Direccién General acuerda promover en turno primero
4 la plaza de Agente Judicial segundo, dotada con ¢l haber anual
ge 12240 pesetas, mis las gratificaciones que legalmente ¢ co-
srespondan, en vacante producida por fallectmiento de den Basi-
lio Espeso Sanchez, a don Florentino Fernandez Martinez, Agente

Judicial tercero, con destino en el Juzgado de Primera Instancia
e Instruccion de Agreda (Soria).

Esta promocion se entenderd realizada a todos los efectos en €l
dia 21 de febrero de 1963,

Lo digo a V. S. para su conocimiento y cfectos.

Dios guarde a V. S, muchos afics.

Madfid, 1 de marzo de 1963~E! Director general, Vicente
Gonzilez, . ,

Sr. Jefe de 1a Seccion tercera de esta Direccion General

RESOLUCIOYN de la Direccion General de Justicia por la
que se jubila al Secretario de la Justicia Municipal don
Martin Sueiro Pérez,

Con esta fecha se ceclara jubilado por haber cumplido los
veinte afios de servicios abonables a efectos pasivos a don Mar-
tin Sueiro Pérez, Secretario de segunda categeria de la Jus-
ticia Municipal, con destino en el Juzgado de Ortigueira (La
Corufia),

Lo que digo & V. S. para su conocimiento ¥ demas efectos.

Dios guarde a V. S. muchos aios.

Madrid, 1 de marzo de 1963.—E! Director general, Vicente
Gonzilez
Sr. Subdirector general de la Justicia Municipal

RESOLUCION de lg Direccion General de Justicia por i
que se nombra q los Auziliares de la Justicia Municipal
que se citan, en plazas enunciadas @ concurso y se de-
claran desiertas las que no hen sido solicitadas.

Yisto el expediente instruido como consecuencia cel concursa
anunciada en el «Boletin Oficia) del Estadon de 13 de febrero
fltimo, para la provisién de vacantes de Ausiliares de la Jus-
ticia Municipal,

Esta Direccién General, de conformidad con lo dispuesto en
el articulo 60, en relacion con el 14, del ‘Decreto orgénico del
Personal Auxiliar y Subalterno de la Justicia Municipal de 27
de abrl de 1956, ha acordado:

15 Nombrar a los Auxiliares do la Justicia Municipal que
a2 continuacion se relacionan para los destinos que se expresan:

Don Antonio Gonzilez Merino. Destino actual: Madrid, nime-
ro 12, Plaza para la que se le nombra: Carabanchel Bajo.
Don Vicente Loureda Gomez. Destino actual: Lavadores (Vigo).

Plaza pars 1a que se le nombra: Carballo (La Corua).

Dofia Maria Teresa Hidalzo Alvarez. Destino actual: Alicante,
namera 2. Plaza para la que se le nombra: Madrid, mime.
ro 9.

Dofia Carmen Moreno Martin-Sanz. Destina actual: Madrid, pu-.
mero 11. Plaza para 1a que se le nombra: Madrid, nimero 30.

Don Alfredo Encinas Prieto. Destino actual: Canillas (Madrid),
Plaza pats la que se le nomwbra: Madrid, nimero 24.



