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previstos en el articulo diez de la Ley del Impuesto sobre
Scciedades. .

Dos. En el caso a que se refiere el nimero anterior la
bonificacién que pudisra corresponderle se aplicara en el tipo
del veinticuatro por ciento.

SECCION TERCERA
Las retenciones en el régimen t.ransitorio
Articulo doce.

Uno. De acuerdo con lo dispuesto en el apartado dos de la
disposicién transitoria tercera de la Ley sesenta y uno/mil nove-
cientos setenta. y ocho, de veintisiete de diciembre, quienes
en el momento de la entrada en vigor de dicha Ley gozasén de
exencion en el Impuestn sobre las Rentas del Capital.

a) Seguiran disfrutando de la misma hasta la extincién
del plazo durante el cual se les hubiese reconocido.

Se entenderan incluidas en este supuesto las exenciones
,reguladas en el articulo siete, numeros uno al cinco, ambos
inclusive, del texto refundido del lmpuesto sobre las Rentas
del Capital.

b) Seguiran disfrutando de la misma durante un plazo de
cinco anos, contados a partir de la entrada en vigor de la Ley
sesenta y uno/mil novecientos setenta y ocho, de veintisiete
de diciembre, cuando dicha exencién no hubiese sido recono-
cida por plazo definido. ' -

Se entenderan incluidas en este supuesto las exenciones
contenidas en el articulo seis; articulo siete,- nimeros seis,
siete, ocho, diez, once, trece, catorce, dieciocho y diecinueve;
articulo ocho, numero dos, y articulo nueve del texto refun-
dido del Impuesto sobre las Rentas del Capital.

Dos. En los casos 2 que se refiere el nimero anterior no
se aplicara la retencion a cuenta del Impuesto sobre Socieda-
des o del Impuesto sobre la Renta de las Personas Fisicas,
segin corresponda. ~

Articulo trece.

‘Uno. Igualmente, de acuerdo con lo dispuesto en el aparta-
do dos de la disposicién transitoria tercera de la Ley sesenta
y uno/mil novecientos setenta y ocho, de veintisiete de diciem-
bre, quienes en el momento de la entrada en vigor de dicha
Ley gozasen de bonificacién en el Impuesto sobre las Rentas
del Capital: :

a) Seguiran disfrutando de la misma hasta la extincién
del plazo durante el cual se les hubiese reconocido.

Se entenderan incluidas en este apartado las bonificaciones
reguladas en los articulos veintinueve y treinta del texto refun-
diday del Impuesto sobre- las Rentas del Capital y las que
hubiesen sido establecidas en las Leyes especiales vigentes en
freinta y uno de diciembre de mil novecientos setenta y ocho.

b) Segiiran disfrutando de la misma durante un plazo de
cinco anos, contados a partir de la entrada en vigor de la Ley
sesenta y uno/mil novecientos setenta y ocho, de veintisiete
de diciembre, cuando dicha bonificacién no hubiese sido reco-
nocida por plazo definido.

Se entenderan ircluidas en este apartado las bonificaciones
reguladas en los articules veintisiete, treinta, treinta y uno y
treinta y dos del texto refundido del Imyussto sobre las Rentas
del Capital, y las que hubiesen sido establecidas en las Leyes
especiales vigentes el treinta y uno de diciembre de mil nove-
cientos setenta y ocho.

Dos. Cuando se trate de los rendimientos a que se refiere
el numero anterior, los obligados a retener practicaran la re-
tencion que hubiese correspondido por aplicacién de las normas
del Impuesto sobre las Rentas del Capital.

Articulo catorce.

Uno. Los sujetos pasivos podran deducir de las cuotas del
Impuesto sobre Sociedades o del Impuesto sobre la Renta de
las Personas Fisicas, segin co.Tresponda, la cantidad que se
hubiese retenido de no existir la exencién o bonificacién, y
hasta el limite de dicha cuota. El importe de dicha retencion
sera la resultante de la aplicacién de las normas del Impuesto
sobre las Rentas del Capital. .

Dos. No obstante lo dispucesic en el nUmero anterior, las
Sociedades de seguros, de ahcriros y Entidades de crédito de
todas clases deduciran de su cuota. Unicaménte la cantidad
efectivamente retenida. :

B. O. del E.—Num. 51

SECCION CUARTA
Obligaciones formales
Articulg quince.

Uno. Los sujetos obligados a retener deberan presentar en
el primer mes de cada trimestre natural, ante la Administra-
cién . de Hacienda correspondiente, declaracién de las cantida-
des retenidas en el trimestre inmediato anterior e ingresaran
su importe en el Tesoro publico.

Dos.” También estaran obligados a presentar anualmente,

" dentro de los plazos que fije el Ministerio de Hacienda, rela-

cion nominal de los perceptores y de los rendimientos pagadcs.
Articulo dieciséis.

Los sujetos pasivos que tributen, de acuerdo con lo estable-
cido en el articulo cinco de este Real Decreto, por el impuesto
definitivo del veinticuatro por cienic preseniaran la declara-
cién, autoliquidaran el impuesto y efectuaran el ingreso corres-
pondiente en el momento de la obtencién parcial de cada
rendimiento. ’

Articulo diecisiete.

Las declaraciones a que se refieren los dos articulos ante-
riores se ajustaran a los modelos que al efecto apruebe el
Ministerio de Hacienda.

Articulo dieciocho.

Uno. Lo dispuesto en el presente Real Decreto se entiende
sin perjuicio de -las normas contenidas en los Convenios para
evitar la doble imposicién vigentes en treinta .y uno de diciem-
bre de mil novecientos setenta y ocho.

Dos. A-los efectos de la aplicacién de los Convenios para
evitar la doble imposiciéon, cuando los rendimientos gravados
gocen de bonificacidén, ésta se practicara en el tipo de grava-
men del impuesto y no en el tope que pueda contener el
Convenio. :

DISPOSICION ADICIONAL

~ Las referencias que a lo largo del presente Real Decreto .
se han efectuado al Impuesto sobre las Rentas del Capilal se
entenderan realizadas al texto refundido y disposiciones vigen-
tes en treinta y uno de diciembre de mil novecientos setenta
y ocho.

DISPOSICION FINAL

Por el Ministério de Hacienda se dictaran las disposiciones
necesarias para el desarrollo y aplicacion del presente Heal
Decreto. . 1

Dado en Madrid a veinte de febrero de mil novecientos
setenta y nueve.

JUAN CARLOS
El Ministro de Haciénda,
FRANCISCO FERNANDEZ ORDONEZ

MINISTERIO DEL INTERIOR
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ORDEN de 24 de febrero de 1979 por la que se re-
gula el procedimiento a seguir en los expedientes
tramitados al amparo del Real Decreto-ley 43/1978,
de 21 de diciembre, por el que se reconocen bene-
ficios econémicos a los que sufrieron lesiones y
mutilaciones en la Guerra Civil Esparola.

Ilustrisimo sefor:

Establecida por el Real -Decreto-ley 43/1978, de 21 de diciem-
bre, la concesién de beneficios econdémicos a los que sufrieron
lesiones y mutilaciones en la Guerra Civil Esparicla, es preciso
dictar las normas de procedimiento que deberan regir la tra-
mitacion de los correspondientes expedientes.

En su virtud, y con base en la habilitacién concedida por
la disposicién final cuarta de aquel Real Decreto-ley, este Mi-
nisterio ha resuelto lo siguiente:

Articulo 1.° Las personas que se consideren incluidas en el
ambito de aplicaciéon del Real Decreto-ley 43/1978, de 21 de di-
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ciembre, y por tanto con derecho g los- beneficios econémicos
que en el mismo se establecen, deberan formular instancia diri-
gida al Director general de Politica Interior, que se presentara
en el Ayuntamiento del municipio en que se encuentre residien-

do habitualmente el interesado, o en el Consulado respectivo, -

en el caso de que los SOllCltal’ltES residan habltualmente en el
extranjero.

Art, 2° 1. Los solicitantes deberan acreditar su derecho
acompaiiando a la instancia prueba documental de sus alega-
ciones, que podrian ser acte de notoriedad, si no fuera posible
aportar otra. Sélo en casos excepcionales se podra acompafiar
- cualquier otro medio de prueba admitido en Derecho.

2. En todo caso, el solicitante debera unir a su instancia
informe del Jefe local de Sanidad, descriptivo de las lesiones
corporales o de las inutilizaciones debidas a enfermedad que
afecten d& modo permanente la integridad fisica o psiquica del
_causante. En el caso de los solicitantes residentes en el extran-
jero se acreditaran las lesiones corporales o las inutilizaciones
mediante certificado médico.

3. A efectos de cumplimiento de lo establecido en el artlculo ]

undécimo- del citado Real Decreto-ley, los solicitantes deberan
adjuntar en su instancia certificado expedido por la Jefatura
Militar Provincial de Mutilados de GuerM respectiva, que acre-
dite su no pertenencia al Cuerpo de Caballeros Mutilados de
Guerra por la Patria.

4. Los solicitantes que se hubieran acogido al sistema estar
blecido en el Decreto 670/1976, de 5 de marzo, y Decreto 3025/
1576, de 23 de diciembre, vy opten por los beneficios regulados

en el Real Decreto-ley 43/1978, de 21 de diciembre, uniran a sus -

instancias fotocopia de la resclucién y titulo de beneficiario.

5. Los que se consideren comprendidos en -lo dispuesto en
la disposicién adicional del Real Decreto-ley 43/1978, de 21 de
diciembre, presentaran- junto con su instancia las pruebas acre-
ditativas de su parentesco con el causante, asi como las pruebas
médicas de la condicién de invalido o inutilizado de aquél.

6. Los que se consideren incluidos en el Oitimo parrafo de la
disposicion adicional del Real Decreto-ley 43/1978, de 21 de di-

ciembre, deberan acreditar, junto a las pruebas antes mencio-.

nadas, la condiciéon de espafiol durante la Guerra Civil,

.Art. 3.° En los quince dias siguientes a la presentacion de
la instancia y documentacién, la Alcaldia la remitira con su
informe al Gobierno Civil. Cuando las solicitudes sean formula-
das ante el Consulado, el Coénsul, dentro del mismo plazo, las
cursara al Ayuntamiento del municipio donde el causante hu-
biera tenido su residencia habitual, para que por éste se eleve,
igualmente en un plazo de quince dias y con su informe, al
Gobierno Civil.

Art. 4° 1. En cada provincia actuars una Comisioén de Ca-
lificacién, presidida por el Secretario general del Gobierno Ci-

vil, v de la que formaran parte el Director de la Salud de la

Delegacién Territorial del Ministerio de Sanidad y Seguridad
Soctal, tn Médico militar perteneciente a la Junta de Clasifi-
cacién y Revision del Ejército de Tierra, un Técnico de Valo-
racién de Minusvalidos del Servicio de Recuperacién y Rehabi-
litacion de Minusvalidos Fisicos y Psiquicos del Ministerio de
Sanidad y Seguridad Social, un M4dico especializado en la
determinacion de le incapacidad producida por accidentes labo-
‘rales del Ministerio de Sanidad y Seguridad Social y un Médico
perteneciente al Hospital Provincial especialista en la materia,
nombrados por el Presidente de la Comisién a propuesta de los
‘Delegados y Organismos respectivos.” Actuard como Secretario
un funcionario del Gobierno Civil, designado de igual forma.

3, - Los faculiativos integrantes de las Comisiones -Provincia-
les de Calificacién, constituidos en Tribunal Médico, procederan
al reconocimiento de los solicitantes cuyas instancias se hu-
bieran recibido en los Gohiernos Civiles, a los que citaran
previamente dichos Centros. A tal efecto, se reuniran en las
Delegaciones Territoriales de Sanidad y Seguridad Social o,
excepcionalmente; en el domicilio de los interesados cuya com-
parecencia no resulte posible por razon de su incapacidad.

Con respecto a los solicitantes residentes en el extranjero,
este examen se realizara por el Médico adscrito a.l Consulado
respectivo.

-Para proceder a la calificacion de las lesiones y mutilaciones
alegadas por los solicitantes;,
provincias y los Médicos adscritos a los Consulados se atendran
al cuadro que figura como anexo a la presente disposicion.

3. Simultaneamente, los Gobiernos Civiles llevarian a. cabo
las actuaciones admﬁnistrativas que consideren pertinente para
reunir la informaciéon necesaria, a efectos de comprobar si
efectivamente la disminucién de facultades fue debida a las
lesiones o inutilizaciones a que se refiere el articule primero

los Tribunales Médicos en las

del Real Decreto-ley 43/1978, de 21 de diciembre, incorporando
dicha informacion al expediente o haciendo constar, en su caso,
ol resultado negativo de las gestiones pertinentes,

4, Las Comisiones Provinciales elevaran propuesta de reso-
lucién individualizada a la Direccién General de Politica Inte-
rior, quien, previa la tramitaciéon que corresponda, a través de
su Secretaria General, resolvera sobre la clasificacién y grado
asignado al solicitante, notificandolo a los Servicios correspon-
dientes del Ministerio de Hacienda.

5. Las resoluciones adoptadas por la Direccion General de
Politica Interior pondran fin a la via administrativa.

Lo que comunico a V. I. para su conocimiento.
Dios guarde a V. 1.
Madrid, 24 de febrero de 1979.

MARTIN VILLA

Ilmo. Sr. Director general de Politica Interior.

CUADRO DE LESIONES Y ENFERMEDADES ANEXO A LA

ORDEN DE 24 DE FEBRERO DE 1879 POR LA QUE SE REGU-

LA EL PROCEDIMIENTO A SEGUIR EN LOS EXPEDIENTES

TRAMITADOS AL AMPARO DEL REAL DECRETO-LEY 43/1078,
DE 21 DE DICIEMBRE

CAPITULO PRIMERO
ARTICULO 1.
Lesiones de craneo (pérdida de sustancia)
1. Fractura (’)sea.aque interese los huesos en todo

su espesor con latidos de la duramadre e impul-
sion a la tos; cuando la pérdida de sustancia no

sea superior a 10 centimetros cuadrados ........ 11 a 28
2. Brecha 6sea superior a 10 centimetros cuadrados
con latidos de la duramadre, impulsiéon a la tos
y trastornos subjetivos ...l 25 a 50
- 3. Pérdida de sustancia 6sea con craneoplastia bien
tolerada o con fondo fibroso ...............ccoveeviiinnns 11a 25
ARTICULO 2.°
Epilepsias, segun el grado de gravedad, frecuen-
cia de 'la crisis, debidamente comprobadas y
anormalidades electroencefalogrdficas
4, Epilepsia con accesos - submtrantes (rebelde a
tratamiento) ... e 101
5. Epilepsia con -accesos frecuentes 26 a ol
6. Epilepsia con accesos raros (electroencefalogra-
ma normalizado) ... 15 a 45
7. Equivalentes epilépticos (haciéndose la valora-
ciébn segun la frecuencia o intensidad de los
MISIMOS)  .oiiiiiiiiii it rr e e e 15 a 43
ARTICULO 3.°
Pardlisies de los nervios craneales
8. Nervio trigémino; algia de tipo intermitente ... 21 a 45
9. Nervio trigémino; algia de tipo continuo ........ 46 a 80
10. Paralisis del tronco del facial ................ 10 a 40
11. Paralisis de la rama temporal del facial ..... .. b5a 20
12. Paralisis de la rama mandibular del facial ...... - 5a 10
13. Paralisis del glosofaringeo, segun el grado de .
trastorno funcional comprobado ' 1a 15
-14. Algia del nervio glosofaringeo 5826
15. Paralisis espinal (rama externa) 5a 20
16. Paralisis unilateral del hipogloso 5a 15
17. Paralisis bilateral del hipogloso . 15 a8 45
ARTICULO 4.°
- Derecha Izquierda
18. Paralisis completa y definitiva de am-
bas extremidades superiores ............... 101 B
18. Monoplejia del miembro superior 71 a 80 65 a 70
20. Paraparesia braquial ... 45 a 100
21. Monoparesia de miembro superior ... 21 a 45 15 a 30
22, Paraplejia de miembros inferiores ... 101
23, Monoplejia de un miembro inferior ... 26 a 80
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Derecha Tzquierda 49. Pseudoartrosis con movilidad de un fragmento
mas o menos extenso del maxilar superior, que-
. : dando fija la otra porcién, segun la extension de
24. Paraparesia de miembros inferiores ... 45 a 100 la porcién movible y la posibilidad de mastica-
25. Monoparesiag de un miembro inferior. 15 a 26 (&3 15) + L ORI rereees 26 a 50
26. Hemiplejia completa, con o sin con- _ §0. Pérdida de sustancia de la béveda palatina con-
tractura ....oceieeereniiiien i 101 servandose las arcadas dentarias, segun el asien-
27. Hemiplejia 1ncompleta, con’ o sin con- to y posibilidad de proétesis ......cooovviiiiiiiiiiiiinnin, 15 a 30
tractura . 46 a 100 51. Pérdida de sustancia de la hbéveda palating y
28. Cuadriplejia ... 1 del velo del paladar ...............cccoveviiiniiiniennien s 41 a 65
20, Cuadriparesia ... 45 a 101 52, Pérdida de sustancia de la béveda palatina y
une porcion méas o menos extensa de la arcada
ARTICULO 5.° dentaria, segun la extensién de esta pérdida y la
. importancia de la comunicacién con las fosas na- .
Alteraciones cerebrales de origen focal sales y del seno maxilar ............cc.ccccooeeiivuininns 30a 65
, R , 53. Consolidacion viciosa, segin el grado de engra-.
30. g;nc:::'ggr:srigtﬂ;so%alimllateral, segun el gr.ado 20 a 80 najet'con_ los dientes restantes y su valor para la
. , . MASLICACION ..ot e e 15a 35
31, S{ndrome- cerebeloso l?ﬂateral I TITI 45 a 100 54. Pseudoartrosis completa del cuerpo mandibuler
a2, S.mdrom_e cerebeloso bilateral, si-el grado de le- ~con pérdida total de los dientes ........................... 65 a 80
sién le' incap acita totalmente para la vida social 1 55. Pseudoartrosis del cuerpo o ramas de la mandi-
] y fa.mlhar ............................................................ 10 bula conservando algunas piezas dentarias, segun
3. A.fas%a completaf et 85 a 80 posibilidad de la masticacién ............cooeoeiiiiinnin 35 a 45
84, Afasia con hemiplejia completa .........c...coveereini 101 56. Pseudoartrosis d& cuerpo del maxilar inferior,
ARTICULO 6.0 - apretada y poco extensa, segun el grado de con-
: servacion de la fuerza masticatoria .................. 15 a 30
Alteraciones de las funciones mentales 57. Pseudoartrosis muy laxa de la rama ascendente,
) ) : - con gran pérdida de sustancia 6sea y desviacion
35. Sindromes demenciales de evolucion crénica y del maxilar, segun el grado de conservacion de
permanente que por su intensidad incapaciten en la fuerza masticatoria .............. coooovieiiiiiinecinnanne 15a 45
grado absoluto para la vida laboral, familiar y 58. Pseudoartrosis con pérdida de sustancia poco im-
BOCHAL  ceniivieinieniiei it e e 101 portante, desviacidon ligera y movimientos con-
38, Sindromes psicolégicos exdgenos causados por 5ervados ..........oieeiiiiiieeiniinnn, et e 5a 15
" noxas o situaciones especificas de guerra o del 59. Consolidacién viciosa, segin el grado de engra-
Servicio de Armas, evolucionando a raiz de la naje de los dientes que gueden y su valor mas-
acciéon patégena de las mismas de forma crénica ) HCALOTIO .. 15 a 30
¥ POIMANENtE ......cccovvviiiiiinininiiiinieiiien e ciseaanens 75 a 100
387. Sindromes, psicoorganicos cuando por sus secue- Articulacion temporomaxilar
" las, evoluci6bn crénica o permanente, originen
ung limitacién muy acusada de la capacidad 60. Angquilosis de la articulaciéon temporomaxilar con
para la vida laboral, social y familiar ............... 8la 74 dificultad al paso de liquidos y para la fonacién. 85 a 100
38, Otros sindromes psicoticos desencadenados por 61. Luxacién irreductible temporomaxilar (se apre-
- noxas o situaciones especificas de guerra o de ciara el grado de trastorno funcional, estudiando
Servicio de las Armas, también evolucionando a los movimientos posibles y el engranaje de los
raiz de la accién patégena de las mismas y cuya dientes) ..o e 15 a 50
evolucion sea ordnica y permanente .............. 45 a 60 62, Luxacién recidivante, segun la frecuencia de las
39. El llamado «sindrome subjetivo de los trauma- : recidivas y el trastorno funcional ....................... 5a 15
" tizados de craneo» que originando. pérdida de 83. Constriccion de las mandibulas, con separacién
aptitud para el servicio disminuya la- capacidad entre 10 y 30 milimetros, sin fuerza masticato-
para actividades laborales, sociales y familia- ria apreciable .. ... 15 a - 35
TOS  eevveeieeasunntrannnresereaiasstneeaasanas aereerareretare e e s s 26 a 45 84. Constriccién de las mandibulas por bridas cica-
40. Cualquiera de los sindromes psicopatolégicos in- triciales que limiten la abertura bucal, la pro-
cluidos en los grupos anteriores que no determi- nunciaciéon, la masticacién y dejando derramar
nen alteraciones en intensidad y Permanencia la saliva ... .. i s 25 a 50
exigidas en los numeros anteriores .................. 15 a 26
41, Otros trastornos psiquicos y reacciones de la ARTICULO .0
" personalidad producidos o agravados por situacio- . .
nes’ especificas de guerra o adquiridas por razén Lesiones qe la lengua
del Servicio de las ‘Armas, de evolucién crénica, L, T .
resultando aceptada la capacidad pafa la vida 65. Amputacién parcial de la lengua que dificulte
laboral, social y familiar .................ccccocoviiiiis 1a 15 en un grado ligero la palabra, la masticacién y
la deglucidn ........ccocooiiiiiii 15a 35
ARTICULO 7.0 86. Amputacién extensa de la lengua, segun el grado
. . de trastorno funcional ...l 35 p 80
Lesiones de los maxilares 67. Amputacién total de la lengua ..............ccccocennen 81 a ° 90
£, ‘Pérdida de los maxilar;as superiores, de la ar- 68. Paréli_s'is de la !eng_t}a con trastorpo notable de la
cada dentaria, de la boveda palatina y del esque- fonacién, masticacion y deglucidén ..................... 45 a 90
leto DASAL ......ooiiiiiieiiien e 101 -
43. Pérdida de un maxilar superior con comunica- Pardlisis del velo del paladar
arcada mandimutar oo 40 18 totaldad de Ta 4 1o | ©. Paralisis del velo dol paladar con trastomos sen-
44. Pérdide de un maxilar superior con conservacion sibles de la deglucién y fonacién ............... 21 a 45
del otro y de la arcada mandibular ........... 65 a 75 70. Paralisis del velo del paladar con trastorno grave )
45, Pérdida de un maxilar superior con comunica- de la deglucién y fonacién ... 45a 70
cién buconasal y pérdida de sustancia mas o me-
nos extensa del arco mandibular ............cc.......... 71 a 90 Lesiones de la dentadura
48, Pérdida total del maxilar inferior, incluidas las .
articulaciones temporomaxilares ..............ccco..... 101 71. Pérdida completa o casi completa de los dientes
47. Pérdida total del maxilar inferior conservando superiores e inferiores y de sus alvéolos; con im-
unicamente las articulaciones temporomaxilares, . posibilidad de tolerar la protesis ........................ ‘15 a 30
con o sin rama vertical ... 85 a 100 72. Pérdida completa o casi completa de los dientes
~ 48. Pseudoartrosis con gran movilidad de la totali- superiores e inferiores y de sus alvéolos, con
dad del maxilar superior (disyuncién craneofa- protesis tolerada y mejoria funcional compro-
cial) con masticacién imposible ..................... 100} bada .o e 1a 15



)

28 febrero 1979 ,

5209

B. O. del E.—Num. 51

ARTICULO g°
Lesiones del érgano de la visién

Nota:

1.2 No se consideraran en ningun caso como
absolutainente incurables los trastornos funciona-
les oculares, ya se trate de la visién central
como de la periférica, sin la observacién necesa-
ria y por tiempo que se disponga.

2.2 En el mismo caso que se hallan las lesio-
nes que, como cataratas, desprendimientos de re-
tina, hemorragias oculares, etc., se hallen en via
de evolucién.

3.2 En los trastornos de la funcién visual, pre-
via correccién, es preciso tener en cuenta:

é) La vision central (agudeza visual).
b) La vision periférica (campo_visual).
c) La visién binocular.

4.* Los trastornos del sentido cromatico y del
sentido luminoso son sintomas de lesiones del
aparato nervioso sensorial, y se tendran en cuen-
ta en la apreciacién de invalidez debida a estas -
lesiones,

73. Ceguera o pérdida completa irreparable de la
vision. En esta categoria se incluiran: La ausen-
cia o atrofia de ambos globos oculares; los leu-
comas y estafilomas cicatriciales que ocupen la
‘mayor parte de la cérnea; la atrofia completa y
definitiva de los nervios opticos; las vastas lesio-
nes cicatriciales de la coreoretina en el polo
posterior; los desprendimientos totales de la re-
tina en periodo regresivo, y todas las lesiones

SUPETIOTES 8 1730 ...ccoevveiiiiiniciiiinieiieetreieennenieenens 101
74. Reduccion de la agudeza visual a menos de 1/20

en el 0JO MEJOr ....occociiiiiiiiiiiiii e 101
75. Reduccion de la agudeza visual a 1/30 en el ojo

mejor (incapacidad permanente -absoluta para

toda trabajo) ... s 90
76. Cuando la visién centiral es igual a 1/20 en un

lado y con campo visual deficiente en el misimo

0jo, y sea inferior a 1/20 o nula en el otro ojo ... 95 a 100

(Continuard.)

MINISTERIO DE TRANSPORTES
Y COMUNICACIONES

REAL DECRETO 358/1979, de 13 de febrero, sobre
régimen de explotacion de los servicios publicos
regulares de transporte de viajeros por carretera
en zonas de débil trdfico.

6084

Constituye no sé6lo una auténtica y justificada demanda so-
cial, sino obligacién de la’ Administracién Publica, proporcio-
nar a todos los habitantes del pais, cualguiera que sea su
lugar de residencia, unos medios de transporte publico capaces
de satisfacer sus necesidades de esta indole.

La escasa densidad de nuestra red ferroviaria ha sido com-
plementada y suplida por una tupida malla de lineas regulares
de transporte de viajeros, equipajes y encargos por carretera
que, gestionadas, generalmente, por pequeiios empresarios, han
venido cumpliendo una evidente funcién social.

‘Sin embargo, en el momeénto actual, la mayor parte de las

lineas que atienden determinadas zonas, fundamentalmente ru-

rales, se encuentran en sjtuacién critica, que les esta impo-

niendo el abandono de sus explotaciones con notorios perjuicios
para los usuarios.

La presente disposicion busca invertir el signo del proceso

descrito, arbitrando un procedimiento sencillo-y con las ade-
cuadas garantias dé publicidad y transparencia, para que los
servicios publicos regulares de transporte de viajeros por ca-
rretera, otorgados conforme a la Ley de Ordenacién, que de-
muestren cumplidamente la existencia de una situacién economi-
ca deficitaria, no imputable a los concesionarios, puedan entrer

en un régimen de explotacion econdémica articulado sobre la
doble idea de reestructurar los paramentos basicos del servicio
'y, a su vez, compensar de un modo adecuado, las- obligaciones
extraecondémicas impuestas por rarén de interés social.

Junta a este conjunto da medidas, cuyo otorgamiento s¢
arbitra a través del procedimiento previsto, se establece la

" obligacién para el concesionario sometido al referido .régimen

de asegurar la continuidad de la prestacién en las condiciones
establecidas.

En su virtud, a propuesta del Ministro de Transportes y
Comunicaciones y previa deliberacién del Consejo de Minis-
tros en su reunion del dia trece de febrero de mil novecientos
setenta y nueve,

DISPONGO:

Articulo primero.—Podran acogerse a. los beneficios del pre-
sente Real Decreto los titulares de concesiones de serviciog
publicos regulares de transporte mecanico de viajeros, equipajes
o0 encargos por carretera, cuando exista déficit en la explotacién
del servicio, no imputable al concesionario, que pueda originar
la interrupcién del mismo, y siempre que la linea objeto ds
concesidén cumpla los siguientes requisitos:

Primero.—Ser imprescindible para la comunicacién de los
nucleos de poblacién por ella atendidos.

Segundo.—No exceder de trescientas personas por kilémetro
de itinerario el conjunto de poblacién atendida, excluida la del
nicleo urbano de mayor numero de habltantes entre las aten-
didas.

Tercero.—No ser superior a seis el niumero de vehiculos
afectos al servicio.

Articulo segundo.—Los titulares de las concesiones a que se
refiere el articulo anterior podran' solicitar la aplicacién de
los beneficios del presente Real Decreto presentando, ante la
Delegacion Provincial del Ministerio de Transportes y Comuni-
caciones a quien competa su inspeccion, documentaeion justi-
ficativa de la situacion econémica de la explotacion en los dos
ultimos afios y plan de reorganizacion del servicio, en el que
se expondra las medidas que, entre las del articulo cuarto,
entienda aplicables. .

Recibida Ia - solicitud, se sometera a informe de la Junta
Consultiva Provincial de Transportes Terrestres, de la Junta
Provincial de Coordinacién y de los Entes locales afectados, vy,
previas las comprobaciones oportunas, se remitira por la Dele-
gacién Provincial, con su informe, en un plazo de treinta dias,
a la Direccion General de Transportes Terrestres.

Articulo tercero.—El Ministro de Transportes y Comuniceacio-
nes, a propuesta del Director general de Transportes Terrestres,
resolvera sobre la concesidon de los beneficios solicitados y apro-
baré el plan de reorganizacién del servicio.

Articulo cuarto.—Las medidas que podran aplicarse a los
servicios objeto del presente Real Decreto seran:

Primera.—Flexibilizacién de .las condiciones de explotacién,

"que podran comprender la reorganizacion del itinerario, calen-

dario, frecuencia y horario de las expediciones, asi como el
numero, calidad y caracteristicas de los vehiculos. Estas me-
dides se adoptaran, en todo caso, con respeto de la legislacion
laboral vigente.

Segunda.—Acceso prioritario a las lineas de crédito oficial
para la renovacién del parque. '

Tercera.—Subvencién del transporte de correspondencia, en
las condiciones del parrafo c) del ‘articulo noventa y dos del
Reglamento de Ordenacién del Transporte Mecanico por Ca-
rretera.

Cuarta.—Abono de las reducciones de t{arifa que el concesio-
nario esté obligado a otorgar en virtud de disposicidon legal.

Quinta.—Calesquiera otras que, dentro de la competencia del
Ministerio de Transportes y Comumcacnones, requiera la con-
tinuidad del servicio.

Articulo quinto.—Las medidas del articulo anterior podran
aplicarse igualmente a la unificacion de concesionss solicitada
al amparo del articulo veinticuatro del Reglamento de Ordena-
cién del Transporte Mecanico por Carretera, siempre que Se€
encuentre en el supuesto previsto en el articulo primero de
esta disposicion.

Seran aplicables a estas unificaciones, en su caso, los bene-
ficios fiscales establecidos para la concentrécién de Empresas
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E DEL INTERIOR 92. Hemianopsias unilaterales, con pérdida de la vi-
MINISTERIO _ | 10D, GEEER] oo sk e Sl 85
. 93. Vision binocular (diplopias), segun la necesidad _
) de -tapar un 0jo ................... PPN v 35 a 55
6083 ORDEN de 24 de febrero de 1979 por.la que se re- 94. Oftalmoplejia interna unilateral .... 11a 35
gula el procedimiento a seguir-en los expedientes | 95 Oftalmoplejia interna bilateral . 45a 65
(Conclusién)  tramitados al amparo del Real Decreto-ley 43/1978. 96. Catarata no operable en un 0jo ... 35
de 2] de diciembre, por el que se reconocen bene- 97. Cataratas no operables en los dos 0jos ......c....... 85 a 101
ficios economicos a los que sufrieron lesiones y | 98 Afaquia unilateral d0
mutilaciones en le Guerra Civil Espafiola. (Con- 99. Afaquia bilateral 40 a 60
clusién.)
ARTICULO 10
CUADRO DE LESIONES Y ENFERMEDADES ANEXO A LA .
ORDEN DE 24 DE FEBRERO DE 1879 POR LA QUE SE REGU- Lesiones de los anexos del ojo
LA EL PROCEDIMIENTO A SEGUIR EN LOS EXPEDIENTES . s )
TRAMITADOS AL AMPARO DEL REAL DECRETO-LEY 43/1978, 100. . Destruccién de una parte de la drbita y su con-
- DE 21 DE DICIEMBRE (Conclusién) ) . ' tenido; lesiones extensas de los senos periorbi-
__tarips y de las fosas qgsales; 'mut.ilaciones que
77, Disminucién de la agudeza visual.que afecte a 1mp3d'a.y toda restaura(':lon o protesis ... -~ 51a 70
uno o a los dos ojos (valoracién segun el cua- 101, . Paralisis de uno o varios musculos ........ 2l a 35
dro adjunto). N 102. Paralisis total de los musculos del ojo 41 a 50
- 103. Paralisis del quinto par con trastornos tréficos
§ (sindrome neuroparalitico), sin afectar la agu-
De uno a deza .vn.sua.l .................................................... S 5a 26
Agu- 104. Paralisis del quinto par con trastornes tréficos
deza (sindrome neuroparalitico) y .disminucién de la
¥ 12 13 w4 V5 V7 Ve 1is 130 ¢ agudeza visual. Auméntes= la valoracién corres-
— pondiente a la pérdida de la agudeza visual en un
15 por 100, sin que en ningun caso pueda alcan-
2/3 ] [} 15 10 10 15 15 20 30 30 zarse la valoraciéon del mutilado absoluto. )
53 g lg ;g ;g ;‘3 30 25 25 35 35 | 105. Neuritis, algias, ties dolorosos ...............ccc.e..c. 5a 26
1/4 10 10 25 40 40 4(; %g ';05 gg 562 108. Alteraciones vasculares venosas o arteriales, se-
1/5 10 15 30 40 55 80 65 70 80 80 gun sus trastornos funcionales ..................... 21 a 65
V7. 15 20 30 45 60 70 75 80 20 90
1/10 200 30 35 50 85 5 85 920 95 95 Lesiones de los pdrpados
,1/15 25 30 45 60 75 85 a0 95 95 95 R
30 30 35 55 65 80 90 85 85 100 100 | 197. Entropién; tripiasis, ectropién, cicatrices viciosas
o 30 3 55 6 80 980 8 85 100 101 de un ojo; ahadir de 1 a 10 por 100 a la cifra
resultante de la valoracién de la agudeza-visual,
sin que en ningun caso pueda alcanzar la valora-
ciéon de mutilacion absoluta. -
Notas: 108. Ptosis, cuando, mirando horizontalmente, no se
R o . . descubre la pupila en un 0jo .........cccceeviiiinnnin. 15 a 26
1* Cuando la pérdida de la vision es parcial 108, Paralisis de un parpado cuando no alcance el
y e:cti{sdte en un 15'010 ojo o en los dos, cada décima grado anterior .. JO TP U TP P RO PPPRRPI S5a 15
perdida se evaliia en 3 por 100, mientras que la . . ) R o~
visién de uno o de los ojos se conserve igual ° 110. Ptosis, cuando, mirando horizontalmente, no se
. superior a 1/2. : descubre la pupila en los dos ojos ........ RIS s 45 8 70
2% Cuado la pérdida de la visién de un ojo 111. Simblefaron o anquiloblefaron en un ojo; afiadir
es fotal, la incapacidad se evalia en 35 por 100; de 1 a 10 por 100 a la cifra resultante de la valo-
pero cada décima de visién perdida en el otro racion de la agudeza visual, sin que en ninguin
ojo se evaluara en 7 por 100 de la que comprende caso pueda alcanzar.la valoracién de mutilado
el otro ojo. Si la visién de cada uno de los ojos . absoluto.
es inferior & 1/2,-cada décima del ojo mas afec- 112. Simblefaron o anquiloblefaron; en los dos ojos,
tado se evaluara en 7 por 100, y cada décima del afiadir de 11 e 20 por 100 & la valoracién resul-
ojo menos afectado el 2 por 100. tante de la agudeza visual, sin que en ningun
78. Pérdida de ‘la visién en un ojo, sin deformidad caso pueda alcanzar la valoracién de mutilado
aparente y sin estar afectado el otro .................. 35 absoluto. '
79. Ablacién o atrofia de un globo ocular, con de- 113. Lagoftalmia por paralisis facial; segin las com-
formidad aparente, pero con posibilidad de pré- PliCATIONES ...oooviiiiiiiiiiiiii et Jrrrenens "15a 26
' tesis y. estando el otro 0jo sano ................c.oceuviues 35 . 114. ‘Lagoftalmia por paralisis facial en los des ojos;
80. Ablacién oé atrolfia de un globo ocular, con le- segun las complicaciones .. 3l a 50
siones cicatriciales que no permitan el uso de i j
UD 0JO BIHACIAL .oooovvveererieesiresseseooosersiesseesres Ba 45| gy Eg;ﬁg;ﬁ o 1;2553101, ios 15 a ;;
81. Reduccién del campo visual de un oj 0 C ; : ;
. PO VI un ojo a 30 la 17 | 117. Fistula unilateral con lesiones éseas de las vias
82, Reduccgén del campo visual en los dos ojos a 30° 20 a 26 1agrimales .....c...ovvvervviiiiiiiiiini s ceeren 15 a 26
3. Reduccién del campo ¢n un ojo a menos de 10° ... 20& 30 | 118. Fistula bilateral con lesiones 6seas de las vias
84. Reduccitn del campo visual en los dos ojos a me- TAETITIAIES ...ovveeeveieeseriireeseaeitteerereertesesaeatvastestennen 26 8 46
BOS de 10° .....cccoiveiiieriierereeeiiiiriinieeeiee e reeree s 458 65
. ’ Nota: En la aplicacion del cuadro se atendra
Nota: Cuando se encuentre disminuido el cam- a considerar como criterio basico la incapacidad
Ppo visual por debajo de 30° se tendra en cuenta — funcional resultante y una puntuacién afadida
para su valoracion el grado de la agudeza visual. ) por repercusion estética.
85. Escotomas centrales de un ojo, segun extensién
y reduccién de la agudeza visual ........................ 25a 35 ARTICULO 11 -
86. Escoto;nas centrales en los dos ojos, segin su
extensién y reduccién de la agudeza visual ...... 50 a 100 Lesiones nasales
a7. Escotomas paracentrales, segin su extensiéon y -
, I'Edut_:mén de la agudeza visual ........................... 25 a 35 | 119. Pérdidae de la nariz externa sin estenosis nasal. 45 a 65
8. ,Hem}anopsias homénimas verticales, derecha o 120. Mutilacién parcial sin estenosis nasal ............... 54 20
Iunl_carda s 25 & 45 | 121. Mufnén nasal cicatricial con estenosis nasal ...... 26 a 50
8. 1I:-é;e.nmla.n?psw.s verticales, heterénimas nasales o 122, Lesiones estenosantes endonasales sin mutilacién
o, H Pf)ra. es'............ ................................................ « 258 55 exterior, uni o bilaterales .......c..cccooeviiiiiiciirinnnns 5a 26
31' Hemganopsgas horizontales, superiores -. 25 a 45 | 123. Sinusitis unilateral maxilar, frontal, frontoetmoi-
f emianopsias horizontales, inferiores ...... 3la 60 dal, esfenoidal y esfereotmoidal posterior ......... 5a 30
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124. Sinusitis bilaterales, maxilares, frontales, fronto- 146. Fractura de la pelvis con trastornos paraliticos
etmoidales, esfenoidales y esfeno-etmoidales pos- concomitantes o complicaciéon urinaria ............... 31 a 95
L1539 T0) (= TN 10 a 50 { 147. Fractura del acetabulo con artrosis secundaria ... 20 a 4§
148. Artrosis ,de las sacroiliacas ..................cocooerueenn.. 15 a 30
Nota: Las valoraciones de sinusitis seran au- ’
menta.dgs de cinco a quince_ en caso de osteitis Lesiones del cuello
concomltante 0 cuerpo extraifio incluido.
125. Flujo permanente de liquido cefalorraquideo por 149. Desviacién (torticolis, inflexion anterior) por re-
0585 NASALES .....ooivicniie e 71a 85 traccion muscular o cicatricial extensa ............... 2l a 40
150. Inflexion anterior en la que el menton esta en
ARTICULO 12 contacto o casi en contacto con el esternén-...... 45 a 65
Afecciones'del aparato auditivo Laringe
126. Pérdida unilateral o deformacién excesiva del 151. Esteqosxs Cicatriciales de la laringe que determi-
pabellén auricular sin lesién auditiva ............... la 15 | 59 léet disfonia P:rm,alllentg R e o 5a 20
127, Pérdida o deformaciéon excesiva bilateral de los - Estenosis cicatriciales de la laringe que etermi- y
pabellones auriculares sin lesién auditiva ........ 5a 15 15.3 Egtdlsn_ea de 1:es.fglell'zod....i....l....._ ............... Gt . 1l5a 35
128. Pérdida del pabellébn con lesiones estenosantes ‘'n ?0515 cicatricia .eds te da. ar;mge que determi-
del conducto auditivo, afiadir de 1 a 15 por 100 e disnea que impida todo estuerzo .......... ;. 6la 80
. ' . 154. Estenosis cicatriciales de la laringe que determi-
a la cifra resultante de la valoraciéon de la agu- : : ; .
o ne disnea intensa que haga preciso el uso de ca-
12 (Eez.a audlé“{a' o ext del oido medi nila traqueal .............cooccociieiieeiieeseienienn 71 a 85
9. desmnes & olco exierno y de. oido medio; sor- 155. Estenosis de la laringe con trastornos asociados:
era completa o incompleta, uni o bilateral. Se
hara una valoracién global de acuerdo con el si- disfonia permanente y disnea ..................coceun..n 15 a 60
guiente cuadro del A. M. A .158. Paralisis laringeas asociadas o no a parallsls del
' B CHE velo del paladar .............ccooeiiiiiiiii e 15 a 60
1} Pérdida auditiva global del 10 al 30 por 100, 3
que corresponde a unae incapacidad leve ...... 0a 30 Trdquea
2) Hipoacusia global del 31 al 70 por 100, que
corresponde a una incapacidad media ............ 31 a 70 | 157. Las lesiones traqueales que originen disnea (es-
3) Hipoacusia global, con una pérdida auditiva tenosis, destruccién de anillos traqueales, etc.).
de 71 a 10p por 100, que corresponde a una Se valoraran con arreglo a las cifras que se han
incapacidad EBrave ...............ccccoeveeereenecriinnnn. 70 & 100 - dado para la disnea de origen laringeo.
4) Todas las hipoacusias tendrin un aumento 158, Traqueotomizadas que tengan necesidad de for-
de 15 a 40 puntos si.van acompafadas de cua- ma permanente canula traqueal ...............ccoceenien 71 a 85
dro vertiginoso.. El grado de intensidad del
mismo se comprobara electronistalmografica- Faringe v eséfago
mente. Ningun caso puede alcanzar la suma
la valoracion de mutilado absoluto. . . . R . i
159. Estenosis de la faringe inferior por cicatrices que .
130. Osteomielitis crénica, supurada del temporal fis- ocasionen notable obstaculo & la deglucién ...... 5a %
tulizada por el 0ido ...........cccovevveiieriinmiiinieies 15 a 35 | 160. Estenosis por sinequia del velo palatino a la pa-
131. Vértigo laberintico persistente. Se valorara segun red anterior de la faringe que produzca oclusion
su intensidad y frecuencia ............cceceeveiieeennes 15 a 45 .. de’la misma, parcial o total ... 31 a 40
161. Estenosis u oclusxon de la fannge superior con
sordera concomitante ..........co.oiiiiiiieeiiieiiiininen, 45 a 60
CAPITULO II 162. Secuelas de enfermedades esofagicas que deter-
. minen estenosis, diverticulos y trastornos de la
Tronco y cuello funcién motora ...........cccceeeiiiiiiiiiiiiii 21 a 80
163. fI-Iemia, cliel hiato esofagico, segun el trastorno L s
L5 T3 1o - ) O . a
ARTICULO 13 164. Fistula persistente, con estrechez de la faringe
o del eséfago cuando es externa ..............coeecnnnnnes 15 a 50
Lesiones de la columna vertebral 165. Fistula permanente de faringe o de es6fago, cuan-
' ) do comunique con otra cavidad ...............cc.ceet 25 a 70
132. Fracturas parciales de la columna vertebral con 166. Lesiones cicatriciales del eséfago que den origen
ligera dificultad en los movimientos de la co- a una oclusién del conducto y que haga necesaria
lumna sin lesién medular, desviaciéon de raquis, la practica de una gastrostomia permanente ...... 75 a QS
miosteoartrosis cronica consecutiva ..................... 58 26 o
133. Fracturas parciales de la columna vertebral con : ARTICULO 14
desviacién persistente de algunos de sus segmen-
tos y dificultad importante de los movimientos . del t6
y sin lesion medular ............cccoeveiriiiiiaeneeseie e 26 a 50 Lesiones del torax
134. Fracturas parciales de la columna vertebral con L.
escoliosis o cifosis extensas y permanentes o ri- Pared toracica:
gidez permanente, manteniéndose recta la co-
lumna vertebral ............c.cc.ccooiiiiiiiniiiiie 26 a 40 187. Fractura aislada del esternén, con hundimiento. y
135. Fracturas parciales de la columna vertebral con sin lesiones profundas, que determine dolores que
eminencia o depresion localizada, dolor y dificul- impidan todo esfuerzo violento ......................... 5a 30
‘. tad en Jos movimientos ...........ccceeciiiiiiiiiiii, 15 a 35 168. Fractura aislada del esternén con lesiones pro-
136. Espondilartrosis enquilopeyética. Se valorara se- fundas del corazon, vasos o pulmones. Se valora-
‘gun el arco de curvatura 30 a 100 rara segun el grado de insuficiencia funcional.
137. Espondilosis traumatica .................. 31 a 40 | 189. Fractura de costillas con consolidacién viciosa y
138. Osteitis y esteomielitis vertebral crénica, sin le- trastornos de la motilidad .........cccccoemvvreeiermreernnns 15 a 26
siones medulares ...............co.ciieiiini i 21 a 80 | 170. Fractura de costillas con neuralgias intercostales
139. Mal de Pott en evolucion 100 PETSISEENEES .oicvevrvvierreisnerireieeeeisesaesasureearerenneensennnes 158 26
140. Mal de Pott curado clinicamente. Se valorara se- 171. Fractura de costillas con deformacién toracica y
gun la deformidad residual de acuerdo con los dificultad respiratoria. Se valorara segin el gra-
numeros correspondientes. do de trastorno funcional.
141, Escoliosis superior a 30°. Se valorara segun. cifra 172. Fractura de gran numero de costillas. Se valora-
del Angulo ..ioooiiiiiiiiii e T 30 a 100 ra segun el grado de trastorno funcional.
142. Cifosis. Se valorara segin arco de curvatura .. 15a 60 | 373 Hernia diafragmAtica ......cococeereeersreericeieereennnesin 40 a 85
i 174. Paralisis del frénico. Su valoracién se hara de
Lesiones pelvignas acuerdo con el grado de trastorno funcional res-
) piratorio.
143. Luxacién irreductible del pubis o relajacién ex- o
tensa de la SINFISIS ......ovoiiviiiviiiicni e 20a 30 Mediastino:.
144. Dolor persistente y dificultad en la marcha y en
105 @SfUETZOS ..ot i e i e 5a 26.] 175. Metiralla u otros cuerpos -extrafios, incluidos en
145. Dolor persistente y dificultad en la marcha y en el mediastino. Su valoraciéon se hara de acuerdo
los esfuerzos, si existe ademas acortamiento y con el grado de incapacidad funcional que de-
desviacién del miembro inferior .........c.coeen. 31 a 50 termine.
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Pleura y pulmones: ARTICULQ 15

176. Pleuresias y secuelas de las mismas. Su valora- ) Abdomen
cién se ha}'é de ac_uer.do con el grado de tras- 185. Adherencias peritoneales dolorosas ..................... 15 a 40
torno funcional y respiratorio. 186. Bri " pisid

P . . ridas peritoneales que originen un cuadro de )

177. Metralla u otros cuerpos extrafios incluidos en i oclusién crénica. seetn el srado 152 90
pulmén. La valoracién se hara de acuerdo con el » S€g BIado ...ooooerienienne
grado de incapacidad funcional. Estémago:

178. Hernia irreductible .del pulmén ....................cooueee 15 a 45 E .. R .. A

179. Abscesos crénicos con supuracién .. 15 a 45 | 187. Estenosis pllonca, con dilatacién del estomago y

180. Tuberculosis pulmonar en evoluci6n 100 adelgazamiento. Segun el grado de trastorno fun-

181. Secuelas de procesos tuberculosos pleuropulmo- cional ......... D PR N STSTIRRPTe 51 a 80
nares. Se hara la valoracién de acuerdo con el 188. Secuelas permanentes de la gastrectomia (desnu-
grado de insuficiencia funcional respiratoria. 3’;‘5;‘:2- d%iara:eaaacfgig:ﬁaé' %?2‘9)““5 de mufién, sin- 108 60

Nota: La valoraciéon del trastorno respiratorio 189. Fistulas estomacales, con desnutricién rapida, do-
se hari segin el siguiente cuadro: lores y complicaciones, segun el grado de trastor-
e 1a . no funcional ............ccoceoiiiiininiinnnn, e 51a 90
1) Signos objetivos clinicos y radiolégicos de en- :
fermedades bronco-pleuropulmonares acompa- Intestino delgado:
fiados de un déficit ventilatorio menor de un : .
s - ; i 180. Secuelas de enfermedades del intestino delgado
3&532 100 que no cause insuficiencie respi 1a 20 que produzcan sintomatologia comprobable y
............................................................. comprometan la alimentacion del paciente ... 18 60
2) Signos objetivos clinicos y radiologicos de en- 101. Fistl?las del intestino delgado con l—i))oco trastorno
fermedades bronco-pleuropulmonares acom- TMULTAEIVO .vvveeereiierieoeeieeceeteeseimeeesencesereeenenessnenes 21 a 30
gglnaégof)ogelgon qclllzﬁ‘élatu‘s’gn&lgggzng& 1;‘:;;1' 192. Fistulas del intestino delgado con notable trastor- .
g - no nutritivo ........cooii e 30 a 5
ratoria en reposo . ........ccociiiiiiiieiiiiiiiineeis 20 a 50 193. Fistula del intestino delgado con gran trastorno
3) Signos objetivos clfnicos y radioldgicos de nutritivo ..................... P RS 50a 91
enfermedades broncg-pleuropulmonares acom- 194. Amno contranatural de intestino delgado ............ 101
pafiados de un déficit ventilatorio no menor . .
del 50 por 100, que produzcan insuficiencia Intestino grueso:
respiratoria en reposo, comprobada por estu- 195. Secuelas permanentes de afecciones de intestino
dio gasométrico en sangre arterial .............. 50 a 100 grueso que produzcan sintomatologia compro-
. bable y alteren €l estado nutritivo ..................... 1a 45
Corazén y grandes vasos: 196. Fistulas estercoriaceas de in’cestino1 grueso que
- . i ases o algunas mate-

182 Lesiones de origen traumatico de pericardio, mio- Tias Rauides o Paso o gases o 2 e 21 a 30
cardio, endocardio o vasos coronarios. Se valora- 197. Fistulas esteré'o.i'.é‘m.ééé.s : qué 'p'e'rmitan el paso a .
ran con arreglo a le incapacidad funcional resi- " cierta cantidad de materias, efectuandose la de-
dual de 1 a 100 puntos, aplicando para ello la fecacion casi normal ........... et 30 a 40
tabla de <Incapacidad funcional cardiaca-. 198. Ano contranatural de intestino grueso que per-

183. Enfermedades y secuelas de enfermedades cardia- mita el paso a la casi totalidad del! contenido
cas. Se valoraran asimismo de acuerdo con la intestinal, con defecacién suprimida o casi &bo-
tabla de «Incapacidad funcional cardiaca-. 1T - S OOV OTOON ereeee . 8la 90

184. Infarto de miocardio en fase residual. Se valo-
rard de acuerdo con la tabla de «<Incapacidad Ano: )
funcional cardiacas. 109. Fistulas nasales extraesfinterianas o intraesfin- .
N . terianas, segiin el numero y extensién .............. 5a 35

ota: 200. Incontinencia, con o sin prolapso. de recto 31 a 80
Tabla de incapacidad funcional cardiaca. 201, Retencién anal, con o sin prolapso de recto ..... 15 & 28
Grado 1. Incapacidad de grado ligero ............... 1a 30 | 202 Pérdida del esfinter anal con prolapso impor- % a 80

Cuando pueda realizar una vida normal pero L7 4L - SO OO a

no pueda practicar deportes, o bien aparezca Bazo:

fatiga al! correr 25 metros en terreno llano. Esol B i6n hematolsica 31 a 45

Normalidad en la exploracién radiolégica de 203. splecnetomia con repercusion he ologlc

térax y ausencia de aumento en la presién Higado:

venp sa yugular. 204. Lesiones hepaticas que no interfieren el trabajo
Grado II. Incapacidad de grado moderado ...... -3la 70 habitual del paciente .............cciooovviviiiriiiineenene 10a 20

Cua_.ndo' se encuentre incapacitado para la vida ' 205. Lesinones hepaticas que impiden el trabajo habi-

ordinaria. En este grupo se deben considerar tual del paciente, pero le permiten otro tipo .de

dos subgrupos: . trabajo ... RSO ettt 20 a 40

.| 206. Lesiones hepdaticas que incapaciten para todo )

) ORI 31a 50 tipo de trapaio d __________ ... 40 a 100

Cuando pueda subir a un segundo piso sin 207. lF)‘ills‘,_ltal;‘leass biliares o purulentas de higado o vias 2a 8

aparecer disnea (40 escalones). Cuando aparez- | PHIBTES

" can lsig'nos1 radiolégicos de hipertension veno- Pancreas:

capilar pulmonar representados por imagenes s .

de redistribucién y punteado flno. La presién 208. Diabetes melht_u§ o esteatorrea que cqmprometan
4 el estado nutritivo del paciente. Segin el grado

venosa yugular esfd aumentada de 5 a 10 cen- . 3

timetros de agua de trastorno funcional .........ccccciiiiiiiiiiniiiiieninneneen. 26 a 80

> : 209. Lesiones pancreaticas que produzcan molestias - -

B) 51a 70 e 10a 26

Cuando aparezca disnea al subir al primer piso ' Pared abdominal:

(20 escalones). Los signos de hipertensién veno- 210. Hernia inguinal unilateral de esfuerzo ............... 5a 26

capilar pulmonar radiolégicos corresponderan 211. Hernia crural unilateral de esfuerzo .................. 5a 26

& -punteado grosero y se comprende cisuritis. 212. Hernia bilateral de esfuerzo (inguinal o crural). S5a 26

La gresién venosa yugular por encima de 10 "213. Hernia epigastrica de esfUerzo ........ccoeeceererenenns 5a 268

pentlgnt’atros de agua. En este apartado se 214, Hem_ia inguinal o crural, unica o doble, cuando

incluirs ademas el angor estable. sea irreductible y presente dificultades excep-

. : cionales de CONtencion ...........cccccoverreenrniiricencninennns 21 a 50
Grado III. Incapacidad de grado severo ... 71 a 101 | 215. Hernia o eventracién sin cicatrices, consecuti-

Cuando el enfermo. esté obligado a guardar re- 218 ‘E%Zn%rggfgga:if gf;;ﬁ;iz EXEBNSAS ...ooveoorivinrs 151, : gg

Doso en cama o0 en butaca y precise la ayuda ’ § : iy q

de ot . . 217. Hernia diafragmatica, segun grado 40 a 65

€ olra persona para realizar las funciones ele- 218. Cicatriz de 1 d abdominal con hernia loca-

mer(‘litalR; de la vida, siendo la cardigmegalia de ’ li;g?:lafu e la pared & 58 26

grg © IV. La hipertensién venosa puimonar ten- 219. Cicatriz de la pared abdominal con eventracién. 31 a 95

ré, ademds de los signos anteriores, lineas.de i ; i i i i

: " » 220. Cicatrices de la pared abdominal sin hernia ni

Kerley de tipo B y la oresién venosa yugular i6 i imi

de 15 centimetros de a, eventracién, muy amplias, adherentes, limitan-
gua. 1 imientos del tronco 11 a 45

En este grad inclui i i do los movimiento tronco ................ TIIPI

to § grado se incluiré el angor incapacitan- 221. Paralisis muscular parcial, con eventracién lum-
¥ el angor inestable. bar concomitante 5a 30
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222, Paralisi's parcial de_lps musculos del gbdomen 266. Atrofia cbnsiderable, destruccién o supresion
por lesion de los nervios o de las paredes ......... 5a 20 operatoria de un testiculo .........cocceviviiieeiieniennnnnnns 15 a 30
ARTICULO 16 ’ 267. Emascuiacién total; con desaparicién del pene,
del escroto y de los testicuios, haciéndose la mic-
. cién por ua ‘meato permeal o hipogastrico 101
Aparato urogenital 268. Hematocele .............coc.iveeeeireiveennn eeoreonennes 5a 15
Rifiones: 269, Hemcaitocele incurable por espesamiento de las
) . . paredes vaginales o por otra complicaciéon ........ 3l a 40
;32 gig}gﬁggigz l‘:j?;ﬁ'gﬂ?l gi : gg 270. Orquitis con atrofia consecutiva bilateral ......... 3la 65
225. Nefrectomia 45 a 80 Aparato genital femenino:
228. Nefrectomia con complicaciones cicatriciales . .
(eventracién, paralisis parcial de los musculos 271 cl;;g};?glseo ggr lzepsgz_?gs vaginal o de la matriz re- 08 30
del abdomen) ..........ccociveiiiriiien e 5ta 170 Teroertertrispeeeiereenen e a
227. Fistula lumbar urinaria o uropurulenta de origen 2. grolagls o de la pared vaginal o de la matriz irre-
renal 0 PELIITENAl .........ccccccovvevervivisreeesssvrereesesinens 45 a 60 uctible por pesarios y vendaje ........coienns 70 a 80
228. Fistula uretral ..................... 45 a 50 | 273 Perdida de lamatriz ... .o 288 45
229, Perinefritis cronica unilateral 45 a 60 ;;g llzeidllda de la inatriz y de los dos ovarios .. 458 70
230, Perinefritis orénica bilateral .. 60 5 80 276. Lls ulas vaginales .. ......c.ccocieiiiiniiiriecenrineneavnn, 41 a 65
231. Hidronefrosis unilateral ........ 25 a 50 - es1ong§ de vulva y vagina que hagan el coito
232, Hidronefrosis bilateral ........cc.cccveieevreriiicvnessiennneens 50 a 80 IMPOSIble . ..o s 51 a 80
: 277. Pérdida de una mama, valorando la pérdida de
Vejiga: gzctéu:icxa y la estética 26 a 45
. . 278. Pérdida de ambas !
233. Fistula osteopatica interna (visible con el citos- de lactancia y la eﬂgg:: '..Va .(.Jrand 45 a 60
copio) con adherencia de la pared vesical a la | T T T TTUTETE trommmmmemmmmmmmmssessiesssee
sinfisis pubiana .........cccoviieiiiiiiii 41 a 50
234. Fistula hipogastrice persistente (lo mismo si esta CAPITU_LO 111
mantenida terapéuticamente para derivacion) 4l a 60 - Miemb i
235. Fistula uninaria de ingle, sacra y otras ............ 41 a 65 ) ro superior
238. Fistula vesicointestinal .................ccceiinil 6l a 80 ARTI
237. Fistula vesicorrectal ..............ccocoviiiiiiiiiiiiiin 61 a 90 . CULO 17
238. Cistitis crénica persistente que precise el uso Lesiones de la mano
permanente de la sonda durante mucho tiempo. 30 a 50 Nota.—Las valoraciones correspon-
239. Cistitis con pielonefritis -unilateral ................... 45 a 55 dientes al miembro superior derecho’
240, Cistitis con pielonefritis bilateral .................... 6l a 90 deben ser aplicadas en los zurdos al
241. Retencién crénica completa permanente de ori- miembro superior izquierdo y reci-
na, consecutiva a lesiones de la médula o de la procamente. )
<cola de caballo» que precise la utilizacion de Derecha  Izquierda
sonda PATa OTINAT ....c...coiiiiiiiiiiiiieiiiieneneinenn., 80 a 100 :
242. Retencién incompleta cronica con residuo de 50 Ded
a 500 gramos y el exceso evacuable esponténea- edos.
mente e, e 45 a 80 Rigideces articulares:
243. Retencién incompleta croénica, con pielonefritis A L L.
: ascendente unilateral ..........c.....ocooveemincrmrecrannaerans 51 a 70 | 279. -De la articulacién interfalangica del
244, Retencién incompleta cronica, con pielonefritis PUIBAT ..o et 1a10 la §5
ascendente bilateral .........cccocoieeoreioienareseenionens 71 a 100 | 280. De la articulacién metacarpofalangica
245. Incontinencia de orina rebelde 0 permanente, ya del pulgar ......ccocooiiiviiiiens s 5815 5alo
sea consecutiva a lesiones nerviosas o como posi- 281. De la ‘articulacién trapecio-metacar-
ble trastorno fUNCIONAL ............cccecovevrcivvrrreieennnnns 45 a 70 PIANA ..o e 5a15 5a 10
-| 282. De las articulaciones interfalangicas
Uretra posterior: y metacarpofalangicas del pulgar ... 5 a 20 5815
246. Estrechez infranqueable por seccién completa o Nota.—La valoracién variara segun
dislaceracion de la uretra posterior, con fistula que la esté conservada entre la semi-
hipogéstrica persistente (para derivacién) ......... 6la 75 flexién y la flexion forzosa (angulo
247. Estrechez dificilmente franqueable por desgarro . favorable) o la semiflexién y la flexién
incompleta de la uretra posterior ........................ 55 a 65 y la extensiéon (angulo desfavorable).
248. Estrechez facilmente dilatable ...................... . 15 a 40 De 1 i ., L
249, Estrechez con fistula uretro-rectal persistente .... 61 a 75 283. De la articulacién metacarpofalangica
250. Estrechez con destruccién del esfinter anal e in- del lndlCB. ....... ereeeerenriina ceseenesninee eenes 1al0 l1a 5
continencia de materias fecales ..............coeoovuees 81 a 100 | 284. De las articulaciones proximal y distal
251. Estrechez con infeccién renal ascendente, uni o interfalangicas del indice ........ sereereen lalo la 5
bilateral } 55 a 85 | 285. De todas las articulaciones del indice. 5 a 20 5a15
252. " Estrechez con infeccion ascendente vesical 51 a 65 | 286. De una sola articulacion de los dedos
253, PeriuretritiS CIOTLCA ..........eccecceemvuriieemivemressnessonene 45 a 65 medio 0 anular ..., 1a10 1a
287. De todas las articulaciones de los
Uretra anterior: -dedos medio o anular ............cc.eiiine 5al5 5a 10
L. . 288. De una sola articulacién del menique. 1 a 10 1a 5
254, Estrechez facilmente dilatable 5a 20
255, Estrechez dificilmente dilatable 3la 45 289. Ilizuteodas las articulaciones dEI .me- 1a 10 1a 5
256. E::gélsg:ﬁgagez Clin?ih:{:g:é segin el grado de 08 & 45 | 290. De las articulaciones de los cuatro
257. Destrucci¢én total de la uretra anterior, realizan- ﬁll)t;:ws dedos en flexién, con pulgar 10 & 26 5 a 20
dose la miccién por un meato perineal .............. 518 80 | 001 o lae iy A grriaetetraseetiieTesteieae s
258. Destruccion total de la uretra anterior, realizan- 281, lf?leti nll?; daél;};cuégct;?g:si%; i%‘:’l Ctlllat;?_
%ose la, miccién por un meato hipogastrico ......... 6L a 80 libre s ' pulg 15 & 35 11 a 28
259. esiones extensas e irreparables de la uretra an- = | _.5 o Tac o JrTetTereseresRenvaas e enar ettty
terior, con uretrotomia perineal persistente ...... s1a 70 | 292 Eﬁir:lac;ss ?égglsua;uggsvp%?g;?s C%"g:gg
260. géig:la urinaria persistente complicada con este- 2% a 45 vando la prehension ............ccoonn 15 a 30 11 a 20
...................................................................... 293. De las articulaciones de los cuatro
Pene: ultimos dedos y del pulgar con limi-
L. tacién de la flexién ..........ccocoiviiiniins 21 a 40 15 a 25
281. Destruccién del pene que origine estrechez del L
TNEALO  cvn eererieieeie e ees et e en e eee e, 6l a 80 Anquilosis.
262. Destruccién del pene con gran estrechez del 204. Dedo pulgar en su articulacién car-
MEeato ... 8l a 90 POMELACAIPIANA ..vcorvveeererveevnrrearreearonens 15 a 26 11 4 15
263. Destruccion parcial de los cuerpos cavernosos 205, De la articulacién trapeciometacar-
(inflexién), que haga imposible el coito ............ 51 a 60 piana en abduccién o abduccién Ccin
1 . imposibilidad o dificultad para la -
Testiculos: : Prehension ... 15 8 28 11 a 15
264, Atrofia considerable, destruccién o supresién 206. Del pulgar en su articulacién meta- . _
operatoria de los dos testiculos, con distrofia carpofalangica .......c..c.coveviveniinnnnns evarens 11 a 15 5a 10
glandular ..o e e 45 8 80 | 297. Del pulgar en su articulacién inter-
265. Atrofia considerable, destruccién' o supresion . falangica ........ cccoicecrieneirir e 1al0 1a 5
operatoria de los dos testlculos, sin distrofia 298. Del pulgar en las articulaciones meta- _
ElandUIAr .. .o cciveiiieiiiisiveirrereaneraereoeretennersnsanssenses 41a 170 carpofalangicas e interfalangicas ...... 11 a 20 58a 15
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299. Del pulgar en todas sus articulacio-
nes en extension ...l 25 a 35 15 a 25
300. Del pulgar en todas sus artici'laciones _
en flexién modérada ...............ooient 21 a 30 11 a 20
301. " Dedo indice en la articulacion meta-
carpofalangica .. ............ .o 1'a 10 la 5
302. Dedo indice en la articulacién de la
primera v segunda falange ............... 5a 10 la 5
303. Dedc indice en Ja articulacién de la
segunda y tercera falange ............. 1al0 la 5
304, Dedc indice en- tas dos ultimas ar-
Cticulacicnes ... e 11 a 20 5ale
305. Dedc indice en las tres articula- .
(o3 T0) o 1= PPN 11 a 20 5a1ls5
306. Dedo medio en la articulacié6n meta--
carpofalangica .........c.cccooiviiieiniiiiienn.n, 5a 10 la 5
307. Dedo medio en la articulacién de la
primera v segunda falange ........... .. 5a 10 la 5
308. Dedo medio en la articulacién de la .
" segunda y tercera falange .. .... s lalo la 5
309. Dedo medio en las dos tultimas ar-
ticulaciones ............ P PP OP TN 5a 15 5al0
310. Dedo medio en las tres articulaciones. 5 a 15 5 a 10
311, Dedo anular en la articulacién meta- :
carpofalangica .. ..................... FRTTIT l.a 10 i la 5
312. Dedo anular ep la articulacién de la
primera y segunda falange .............. 1alo0 1a 5
313. Dedo anular en la articulacién de la
segunda y tercera falange .................. 1ai10 1a 5
314. Dedo anular en las dos ualtimas ar-
ticulaciones ...........ccooceiiiiiiiiniiii 5al0 la 5
315. Dedo anular en las tres articulaciones. 5 a 10 la 5§
316. Dedo meiique en la articulacién me-
tacarpotalangica ................. 1lalo0 la 5
317. Dedo mehique en la articulacién de
" la primera y segunda falange ......... 1al0 la 5
318. Dedo meiiique en la articulacién de :
la segunda y tercera falange ............ 1al0 la 5
319. Dedo mefique en las dos tultimas ar-
ticulaciones .............coccoeiiiiiiiiiiininennes 1a 10 la 5
320. Dedo mefiique en las tres articula- N
CIOMES .1iieiiniii i 5a 15 la 5
Trastorno funcional de los dedos por
lesiones no articulares, seccién o pér-
dida de sustancia de los tendones
extensores o flexores. Adherencias.
Cicatrices:
321. Pulgar, flexién permanente ..... ... 25a 35 15 a 25
322. Indice, flexién permanente ... 11 a 20. 5a 15
323. Medio, flexién permanente 5a 15 5a 10
324. Anular, flexién permanente .... 5a 15 18 5
325. Meidique, flexién permanente .. 5a 15 la 5
326. Pulgar, extensién permanente . 15 a 35 15 a 25
327. Indice, extensién permanente .. 15 a 26 5a1l5
328. Medio, extension permanente .... ... 10a20 5a 15
329. Anular, extensién permanente ......... 5al5 la 5
330.. Meiique, extension permanente ....... 5als5 la 5
331. Impotencia total y definitiva para la
prehensién de la mano, por flexion o
extensién permanenie -de todos los
dedos, incluso el pulgar (con o sin
~ anquilosis propiamente dicha) ......... 25 a 80 85 a 75
332. Retraccion isquémica de Wolkmann; -
casos con pulgar libre ........................ 41 a 55 31 a 48
333. Retraccién isquémica de Wolkmann;
casos eén que el pulgar esté afecto y
sea imposible la prehensién ............... 65 a 80 65 a 75
334. Impotencia total y definitiva para la
prehensién de la mano, por flexién
o extensiéon permanente de tres dedos,
con rigidez de.los otros, atrofia de la
. mano, antebrazo y rigidez de la mu- |
R < U= M RN SORIUSUR 65 a 80 85 a 75
335. Enfermedad de Dupuytren; retraccién
de los dos ultimos dedos .................. 20 a 486 15 a 30
Pseudoartrosis fldccida dé los dedos,
con amplia pérdida de sustancia 6sea
338. Pulgar de la falange. ungueal 1al0 1a 5
337. Pulgar de la primerg falange ., 15 a 20 11 a 15
338. ' Indice de la falange ungueal .. 1alo0 1a 5
339. Indice de las otras falanges ..... 5410 ~ 1a°5
340. De otros dedos, falange ungueal . 1a10 la 5
341. De las otras falanges ...................... 1a1ls5 1a1l0
) Luxaciones inveteradas de los dedos
342, De las falanges del pulgar ............... 1al 5
343. De la articulacién metgcarpofalé.ngi- 210 1e
ca del pulgar  (segin la movilidad .
restaurada) ..., 15 8 28 11 & 15

344.

345.
346.

347.

348.
349.

356.
357.
358.

359.
360.

361.

362.

363.

364.

365.
366.
367.
368.

369.

371.
372.
373.
374.
375.
378.
377.
378.
379.
361.
282.

383.
364,

Nota.—La medida de la limitacion
de los movimientos de los dedos esté
basada sobre el conocimiento del

. Derecha Izquierda
Del pulgar con cicatrices adherentes
a !a ralina de 'a manc y rigidez de los
otros dedos e e, 6l a 70 51 a 65
De ia talange media de otrcs dedos. 1 a 10 1a 5
De la falange basal vy media de otros
dedos (segin la mowilidad restau-
radal ...l e 11 a 15 5a 10
Ampuiacion o .desarticulacion:
Del pulgar, parcial o total de la
falange ungueal ... .. ... 10 a 20 5a 15
De las dos falanges del pulgar 31 a 45 25 a 35
De las dos faianges del pulgar y del
pri.aer metacarpiano ... 41 a 50 35 a 45
Del 1ndice, parcial o total, de la fa-
lange ungueal ....... E O 5a1l5 5al0
De las dos ultimas falanges del indice. 11 a 20 5a 10
De las 1res falanges- del indice ......... 15 a 26 11 a 20
Del medic, anular o mefiique en su
falange ungueal ... 1alo la §
De las dos ultimas falanges (distales)
del medio. anular o mefique ......... 1alo la 5§
De las tres falanges del medio, anular
0 meNigue ... ....... i 5al5 5a 10
Del pulgar y del indice con los meta- -
carpiancs correspondientes ................ 51 a 65 41 a 55
Del indice y otrc dedo que no sea
el pulgar ... 31 a 40 25 a.35
Del dedo medio v anular .. ... 21 a 30 15 a 25
Del anular y el meiique 15 a 26 11 a 20
De dos dedos, ccn o sin los metacar-
pianns correspondiente$, con rigidez
muy pronunciada de pulgar y otros
dos dedos, con atrcfia de la mano,
cuando la amputac:én de algun dedo
se acompafia de flaccidez de otros
quedando 1nutil para .a prehension. 61 a 70 51 a 55
De! pulgar, indice y medio con los
metacarpianos correspondientes ........ 81 a 70 55 a 65
Del indice y otros dos dedos que no
sean el pulgar, con los metacarpianos -
correspondiertes ........... ... .. 41 a S0 31l a 40
Del dedo medio, anular y mefiique
(segun el estado de movilidad del
pulgar y del indice) ..............n 31 a 45 25 a 35
Del dedo medic, anular y me
con inmovilidad del pulgar y del in- . |
AICE oiiieiiie e 61 a 70 51 a 65
Del pulgar, indice y anular sin los
mMetacarpianos ...oocoocoieciiiiiireriieienen e, -55 a 70 45 a 65
"Del pulgar, indice y menique sin los
metacarpianos ............. e ereererearirerriees 55 a 70 45 a 65
Del pulgar, medio y anular sin los
metacarpianos 55 a 70 45 a 85
Del pulgar, medio y mefique sin
metacarpianos 55 a 70 45 a 65
Del vpulgar, anular y menique sin los
metacarpianos ......cco.oveiiieiiiiiiia e . 55 a7 45 a 85
Del indice y otros dos dedos, cuando
la movilidad del pulgar y del dedo .
restante Se CONSEIVa ..............cceceevrennes '35 a 45 31 a 45
De la falange del pulgar y de las dos
ultimas falanges del indice, con mo-
vilidad completa de los muifiones ... 21 a 30 15 a 20
De la falange del pulgar y de las dos
ultimas falanges del indice; sin movi-
lidad de los muifiones ........ 31 a 45 21 a 30
Del pulgar y del indice, si los otros - :
dedos son bastante movibles para
permitir la prehensién con la mano. 51 a 60 41 a 50
Del pulgar y del indice si los otros
dos dedos estan desviados o con movi-
lidad mas o menos incompleta ......... 81 a 70 51 a 85
De cuatro dedos con pulgar movible. 55 a 70 45 a 65
Del pulgar y de otros dos o tres dedos
(indice Incluido) . ......ccoiiiiiiniiiiniininns 61 a 70 51 a 65
De cuatro dedos del pulgar inmoévil. 61 a 70 51 a 65
De los cuatro primeros dedos ........ . 81aT70 51 a 65
De todos los dedos en ambas manos. 101
De todos los dedos, excepto uno, que
no sea el pulgar, en ambas manos ... | 101
De los dos pulgares y de tres o cuatro *
dedos ...oceiieeriiienieens ereeeeereeireeeretaaanns 95 a 100
De los dos pulgares ...... Vevrereseens 71a 95
De los dos pulgares y un indice ...... 80 a 100
De los dos pulgares v de los dos In-
QICEE  vuveeerenreeerreeensnreiiisasiniieinaiiea e 90 a 100
De los dos pulgares, um fndice y un
MEAIO  teveerriiiniiererrier et ee s ees 71a 95



B. O. del E—Num. 52

1 marzo 1979

) 5405
Derecha Izquierda Derecha Izquierda
hecho siguiente: Fijando la muiieca 413. Callo vicioso del cuerpo del cubito T
en rectitud, el pulpejo digital se apli- y del radio. (Para valoracion, véase
ca sobre el pliegue medio transversal mas arriba: Limitacion o supresion
de la palma cuando la mano esta bien de los movimientos de torsién.)
cerrada; Es suficiente, por consiguien- 414. Pseudoartrosis apretada de los hue-
te, medir con un doble centimetro la sos del antebrazo ................ccccceeeennns 5al5 5al0
distancia del pliegue a la punta de 415. Pseudoartrosis laxa de los huesos del : )
la ufia en las dos posiciones de flexion antebrazo (antebrazo oscilante) ...... 35 a 45 25 a 35
maximas de los dos dedos, estando la 418. Pseudoartrosis apretada de un solo
muiieca en rectitud. hUeso .o.cvvveiii s 1al5 l1a §
Metacarpo 417. Pseudoatrosis laxa de un solo hueso. 5 a 15 l1a& §
€ . i 418. Amputacion del antebrazo ............... 85 a 80 65 a 75
Secuelas de fracturas y luxaciones 419. Amputacion del antebrazo en su parte )
de los metacarpianos: media sin afectar la funcién de la .

386. Callo deforme saliente, con dificultad articulacion del codo ............ Crerrereninen 65 a 80 85 a 76
motriz de los dedos correspondientes. 5 a 20 5a 10 ' )

387. Callo de fractura con pérdida de sus- ARTICULO 1o

- tancia ésea sobre uno u otro borde ] :
de la mano, con desviacién o trastor- Lesiones del codo .
. no motriz imporiante de los dedos ... 11 a 26 5a 15 Rigideces

388. Luxacién de los dos tltimos metacar- :

PIANOS .o e e 15 a 25 10 a 15 | 420. Limitacion de movimientos. Flexién

389. Luxacién de.todos los metacarpianos activa conservada entre 110 y 75 gra-

(seglin el trastorno funcional de los dos lposicion favorable). ............ccee...t 5815 5§a10
dedos y de la muifieca) .............. 31 a 45 21 a 30 | 421. Flexién activa conservada entre 75

390. Pérdida total de la mano por ampu- grados y la flexion completa ............ 11 a 25 5a1b
tacidén atipica intercarpiana ............... 65 a 80 85 a 75 | 422. Extensidén activa conservada entre 110

391. Pérdida total de la mano por desar- y 180 grados (posicion desfavorable). 21 a 45 15 a 36
ticulaciéon de los cinco metacarpianos. 65 a B0 85 a 75 | 423. Movimientos de torsién. (Para su va- ) ’

+392. Pérdida total de la mano por abla- loracién, véase antebrazo.)
cién del pulgar y de los cuatro alti- A
MOS dEAOS oot 61 a 70 51 a 65 Angquilosis. .

393. Pérdida total de la mano por desar- Nota.—La posicién de anquilosis

: ticulacién de la mufieca o amputacién del codo se considerara en flexién,
muy baja del antebrazo ..................... a 80 65 a 75 cuando su actitud oscile entre 11 y 30

394, Pérdida de las dos manos . 101 . grados, y en extension, de 110 a 180 N

Muiieca. grados.
‘s . . 424, En posicién favorable en flexién entre
Rigideces articulares: 110 ¥ 75 Brados ...cccceceerieevniiiorenianaennes 3l.a 35 21 & 25

395. - En extension o en flexion ligera ...... 5a1l5 5a 10 | 425, En posicion favorable en flexién en

396. En pronacién o supinacién 5a 20 58 15 angulo de 45-grados ...........cccccoerenenn 41 a 45 31 a 40

397. Rigideces combinadas ................. 5 a 20 5a 15 | 426. En posicion desfavorable, en exten- '

398. Rigideces en flexién exagerada ...... 15 a 35 11 a 26 sién entre 110 y 180 grados ............... 45 a 50 41 a 45

U < 427. Huamero-cubital completo, con conser-
Anquilosis de la mufeca: vacion de los movimientos de torsién.

399. En extension y semipronacién con En posicion favorable entre 110 y 75 .
pulgar hacia arrxba pulgar y dedos Brados ......ccoveeriiiiieniiii e 35 a 40 15 a 20
movibles ........icciicii s 11 a 26 11 a 15 | 428. Humero-cubital completo, con conser-

400. En extensién y pronacmn con rigidez o vacion de los movimientos de torsién.
de dedos ...cccoeiiviriiiiiiei e 35 a 45 25 a 30 En posicién favorable, flexién en an- .

401. En flexién y pronacién completa, gulo agudo 45 grados .............cceeeeiens 35 a 40 26 a 35
segun el grado de movilidad de lcs - 429. Humero-cubital completo, con conser-
dedos: ............. et et aern e 45 a 65 41 a 50 vacién de los movimientos de torsion.

402. En fleéxién y supinacién .con dedos . En posicién desfavorable de extensién
Elomtples ........................................... 45 a 55 35 a 45 entre 116 y 180 grados ...........c.oveeees e 41 8 45 3% a 40

403. En flexién y supmamén con dedos ;
anquilosados (pérdida de funcién de Fracturas y luxaciones: -
la Mmano). ........cooieii i 85 a 80 65 a 75 | 430. Callo éseo o fibroso largo del olécra-

404. Pseudoartrosis a causa de amplias non, con extensién activa® completa, :
resecciones o grandes pérdidas de . pero débil y flexién poco limitada .. 5a 25 Iai10
sustancias . ........co.ooceiiin e eeareeneenn 31 a 50 25 a 35 | 431. Callo 6seo o fibroso corto del olécra-

405. ° Mano zamba consecutiva a una amplia non, puena extensién, flexién limita- - i
pérdida de sustancia de uno de los da ligeramente ..........coccciiiiiiiiiiniinenn. 5al0 1a &
huesos del antebrazo, segun el grado 432. Callo fibroso grande del olécranon,
de desviacién natural y del trastorno . . con extensién activa casi nula y atro-
de la movilidad de 'os dedos ............ 21 a 45 15 a 30 fia notable del triceps d ...... B 15 a 20 11 a 20

) 433. Luxacién inveterada del codo. ara
‘é‘RTICULO 18 su valoracion, véase rigidez o anqui-
Lesiones del antebrazo losis del codo)
s e i - . 434, Pseudoartrosis por ambas pérdidas de

406. Limitacién o supresion de los movi- : sustancia 0sea o consecutivas a resec- .
mientos consecutivos a inflexion la- ciones extensas del codo, con movi-
teral o anteropostérior de los dos- . lidad en todos los sentidos. Extensién
huesos del antebrazo ..... JRTTISITTTIPIPRON 5a 20 5415 activa nula y flexién activa conser- ) o

407. Limitacién de los movimientos de L2V £ U O) 21 a 30 i5a2s
torsién, con pronacién conservada y g 435. Pseudoartrosis amplia con movilidad
supinacién abolida ..... T rae 5a 20 5a 15 en todos los sentidos (codo . osci-

408. Limitacién de los movimientos de tor- JANEE)  ..o.ovvoeocevnseesssenassnssnsssnsnsisenees 45a5  3Bads
sion. con pronacién abolida y supina- 438. Desarticulacién del codo .......... v 70 a 85 65 a 75
cion conservada ........coeceiciiiviiieene, 11 a 20 5als

409. Supresién de los movimientos de tor- ARTICULO 20
sion con inmovilidad en semiprona- .
cién y pulgar hacia arriba .............. 15 a 20 5al5 Lesiones del brazo

410. Supresién de los movimientos de tor- .
sibn con inmovilidad en pronacién . 437. Callo vicioso con deformacuSn y atro- o
COMPIELA  «voovereieiieiecrieeieaerranreenencarsencines 21 a 26 15 a 20 fia MUSCUIAT ......cccieviiiimisiiennneninnn 11 a 30 pa2e

411. Supresién de ios movimientos de tor- 438. Callo vicioso con a,cortamlento con-
sién con inmovilidad en supinacién, .31 a 40 21 a 30 siderable, que dificulte notablemente

412. Callo vicioso en la extremidad infe- . el funcmnamlento ‘de los musculos .
rior del radio (penetracién de los por aproximacién dq sus inserciones, 25 a 35 15 & 26
fragmentos imposible de corregir, con . 439. Pseudoartrosis a nivel a la parte -
lesiones articulares o tendinosas) 11 a 26 5al5 media del Brazo .....c.oserseceenee 39 8 43 25 a 30
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440.

442,

443.
444.

445.

446.

447,

448.

449,
450,
451.

452,
453.
454,
455,

456.

457.

458.

460,

461.

462.

463

464.
465.

466.

467.

468.

468.

470.

. profundos.

Derecha

.Izquierda -

Pseudoartrosis en la proximidad del
codo o del hombkro
Amputacion del brazo

ARTICULO 21

e ePiiseeririianenatiians

Lesiones del hombro

Limitacion de lcs movimientos gque
afecten principalmente a la propul-
siébn y a la abduccién con angulo de
movilidad desfavorable
Anquilosis con movilidad del homé-
plato’

“Anquilosis con fijacién del homéplato

Anquilosis con fijacién del homoplato
¥ pediartritis dolorosa
Limitacién de movimientos de la ar-
ticulacién del hombro (segun el grado
de limitacién de los movimientos)
Abolicién de los movimientos de la
articulacion del hombro y atrofia
MAarcada ......ccoovvveirirariuiienienieiniseien, .
Pseudoartrosis consecutiva a reseccio-
ciones o amplias pérdidas de sustan-
cia 6sea (hombro oscilante)
Luxacién recidivante del
origen trauméatico
Luxacién inveterada del hombro (se-
gin los movimientos conservados)
Reseccién de la articulacién del hom-
bro con rigidez de la neoartrosis (va-
lorar segun movilidad) -
Desarticulacién del hombro
Amputacién interescapulo-toracica
Pérdida de los miembros superiores
por cualquiera de sus segmentos
Tuberculosis del hombro en evolucién
(con revisién periédica hasta salcan-
zar estado de curacion clinica)
Tuberculosis del hombro curada clini-
camente. (Para su valoraci6én, véase
limitacién de movimientos y anqui-
losis.)

Artritis de otra etiologia (seguir el
mismo criterio que con las de origen
fimico).

Lesiones de clavicula: '

Secuelas de fracturas bien consolida-
das, callo mas o menos prominente y
rigidez del hombro segin su grado.
Secuelas de fracturg bien consolidada,
callo mas o menos prominente y rigi-
dez del hombro (segun el grado de
MOVILIAAd) ..eviivuviviiireerereecsieenireeeeane
Fractura bilateral, callo prominente y
rigidez de los hombros (segiin el
=3 = T¢ 1<) PR
Fracturg bilateral, callo prominente y
rigidez de los hombros con periartritis
(segiin el grado de movilidad) ......
Callos deformes con compresién ner-
viosa; simple hormigueo
Callo deforme con fendémenos dolo-
rosos y paresias localizaedas ...............
Luxacién externa no reducida
Luxacién
reducida ....o.cvveciereriinnienie e, .
Pseudoartrosis de la clavicula ..... .

ARTICULO 22

interna recidivante o no

Lesiones de los musculos y nervios
del miembro superior

Musculos:

Pérdida de sustancia muscular que
interesa uno e varios musculos con
adherencias a la piel o a los planos
(Para la valoracién, véase
rigideces y anquilosis articulares.)
Rotura completa o parcial de un
musculo que dificulte o anule su fun-
cién, (Para su valoracién, véase limi-
tacion de movimientos y anquilosis
articulares.)

Rotura completa o parcial de un
tendén. (Para su valoracién, véase
limitacién de movimientos y anqullo-
sis articulares.)

Atrofia muscular de origen articular
sin anquilosis

hombro de.

41
71

15 a 30

35
4l a

45 & 55

26
25 a
61 a 70

11 a 30

30

95

1na

11 a 30

101

100

2l a

11 a 20

21 a
3l a

26
35 a 45
15

26

51 a
20
20
15

80
85

85 a
N a

20

21 a 65

2l a 85

25 a 30

31 a 40

10

[
o

20
15

-
op

5a20

15a25

30

15

5810

471.
472,

473.
474.

475.

476,

477,
478.
479.

480.
481,

482,
483,
484,
485,
486,
487.
488,
489,
490.
401.
492
493,
404.
105,
496.
497
498,
499.
500.
501.

502.

503.

504.
505.

506.
507,
508.

. perior

Derecha,

Izquierda

Atrofia de Ios musculos del hombro.
Atrofia de lcs ,musculos del braze y
antebrazo
Atrofia de lcs musculos de la mano.
Atrofia incompleta del miembro su-
perior, segin grado
Atrotia total dei miembro superior
con impotencia absoluta

.Lesiones de los nervios:

Neuritis de origen {raumatico con al-
gias cuando son persistentes, segun
el sitio y gravedad (causalgia, tras-
tornos vasomotores, secretorios, iré-
ficos ¥ reflejos) ......ccceorvirvrivieeniecennans
Paralisis y paresias del miembro su-
perior por lesiones de los nerviocs.

Paralisis completa de ambos miem-
bros superiores
Paresip de ambos miembros superio-
res en su totalidad
Paralisis total de un miembro su-

Paresia de un miembro superlor
Paralisis radicular superlor (Duchen
525 o o3 T OO
Paralisis radicular mfenor (Klumke).
Paralisis del micmbro subescapular ...
Paresia del nervio subescapular ...
Paralisis del nervio circunflejo .
Paresia del mervio circunflejo
Paralisis del serrato o del trapecio ...
Paralisis del nervio muisculo-cutaneo ...
Paralisis del nervio mediano por lesién
en el brazo
Paresia del nervio medlano por -lesién
en el brazo
Parglisis en el nervio mediano por le-
si6n en la MUAECA ....cccciviiereanrecnnen
Paresia del nervio mediano por lesi6n
en la muheca
Paralisis del nervio cubital por lesi6én
del brazo
Paresia del nervio cubital por lesién
del brazo
Paralisis del nervio cubital por lesién
en la MUAECA ......cveriieinirnninnimniriisraeinnns
Paresia del nervio cubital por lesién
en la mufieca
Paralisis del nervio radial por lesién

por encima de la rama del triceps ...

Paresia del nervio radial por lesién
por encima de la rama del triceps ...
Paralisis del nervio radial por lesién
debajo de la rama de triceps
Paresia del nervio radial por lesién
por debajo de la rama de} triceps
Paralisis asociada del mediano y del
cubital X
Sindrome de paralisis del simpatico
cervical (Claude-Bernard-Horner); mio-
sis, enoftalmia, estrechamiento de la
endidura palpebral: Cuando existan le-
siones concomitantes se aumentara la
valoraciéon de un 5 & un 10 por 100 so-
bre la correspondiente a la lesién prin-
cipal.

Sindrome de excitacién del simpatico
cervical (Pourfour-Dupetit); midriasis,
exoftalmia: Cuando existan lesiones
concomitantes se afiadird de un 5 2 un
10 por 100 sobre la correspondiente a
la lesién principal.

CAPITULO 1V
. Miembro inferior
ARTICULO 23

Lesiones del pie

Dedo:

Rigidez de todos los dedos del pie en extensién.
Rigidez de todos los dedos del pie en hiper-

extensién o flexién acentuada
Anquilosis:

5

5
60
71

15

11
5
“21
10
21

10

41
20
31
15
45

POOPPOOE

a
a
a

a

a

(o]

a

a

a

a

20 5

30 5
15 3
70 45

20 65

75 10
101 -
50 & 75

80
45

55
15 5
10 1
28
15 5
20 5]
50

25

20 1
30 15
15 5
15
15 5
50 35
25 15
40 25
20 10

50 35

Anquilosis del dedo gordo en hiperextension

o flexién acentuada

Anquilosis del dedo gordo en buena posicién

(en prolongacién del pie)

Anquilosis de los otros dedos del pie en p051-'

cion desfavorable
miento sobre los dedos vecinos)

(hiperextensién o acabalga-

a

a
a

a,

a

a

oo

PPOPEPOE

a

5a

10

10
10

63
80

65

80

55
10
20
10
20
10
40
20

15

26
10
25
10
45
20
35
15
45

10

20

20

20



B. O. del E.—Num. 52 , . 1 marzo 1979 . 5407
509. Anquilosis de los otros dedos del pie en posi- Amputacién o desarticulacion:
© cién rectilinea o favorable ................cceeviiieinnnn la 5
- | 549, Tibio-tarsiana ......c...ccecicceveeeiieriirnnieenierenierneeenes 45 a 65
Amputacién o desarticulacién: ’ 4 550. Tibio-tarsiana” (SYME, GUYON) con marcha im-
s ble sobre el mufién ..... e errenenns 45 a 80
510. Del dedo gordo; falange terminal 10a 15 post
511, Del dedo gordo: las dos falanges ... 15a 20 55_1., Amputacién de los pies .................. 191
512. De los otros dedos, una sola falange ; 5a 10 ARTICULO 24
513. De cualquiera de los dedos que no sea el gordo. 10 a 15
514. Simultanea del dedo gordo y del segundo dedo. 15 a 28 Lesiones de ld pierna
515. Simultanea del dedo gordo, del segundo y ter- . .,
[o1=) G « L= [« T PPN 15a 26 Callos viciosos consecutivos a fracturas ma-
5186. glmultanea del segundo, tercero y cuarto dedo. 10 a 20 leolares:
517. Simultanea de los dos ultimos dedos ............... 15 a 26
518. Simultanea de todos los dedos, segun el estado . 552. Con desplazamicnto del pie hacia dentro. Plan-
de 185 CICALIICES ...occocoeiieiiiiiiiriciieeee s e eeivereeeneeees 15a 30 ta mirando hacia "el pie sano, haciéndose la
""""""""""""""""""" . marcha y la bipedestacion sobre el borde exter-
Metatarso: go del pie ) 40
. ‘s 553. esplazamiento del pie hacia fuera. Planta mi-
519. Pie plano_. traumatico ...... R R 5a 26 rando hacia fuera, efectuandose la marcha y la
Amputacién o desarticulacién: bipedestacion sobre la parte intéerna de la plan-
520, Del dedo gordo y de su metatarsiana ... 158 28 tao »sobre el borde interno del pie .................. 25 a 46
521, De un metatarsiano y su dedo correspondiente. 10 a 15 Callos consecutivos a fracturas de-la diafisis:
522. E:lcg{‘;?:};‘gnc}i’i eslelatgeundo dedo, con su metatarsia- 15a 26 554, Consolidaciénl rectilinea y acortamiento de tres
523. De los tres ultimos metatarsianos, con sus de- ) 2;“;’“0 gentlmetros, callo grueso, propinente y
dos cOrrespondientes ...........ccccrvievmrersrerereeereenae 15a 26 ofia mas o menos ACUSAdA ... oy 158 45
524. Desarticulacion de Lisfranc 3la 35 555. Consolidacién angular con desviacién de la pier-
s TSR RLIIALIEL BE BISAERIE e na hacia fuera o hacia dentro, desviacién se-
Tarso. cundaria. del pie y acortamiento de mas de cua-
) . tro centimetros; marcha posible ........................ 31a 45
Secuelas de fractura o de luxacién de los me- 556. Consolidacion angular con acortamiento conside-
tatarsianos y del tarso o de fractura y luxacion rable; marcha imposible ... 65 a 80
combinada: Call ¢ ¢
525. Desviacion del pie hacia dentro o hacia fuera, i e,ﬁ,gfmgﬁf{f;erfg? secu IVOS a fracturas de la
rotacién ligera (pie zambo) .......ccccociiiiviennnnn. -15a 28
526, Pie zambo traumatico con deformacién conside- 557. Con fuerte desviacién angular hacia adelante o
rable y fija, inmovilidad de los dedos y atrofia - Jateral .....o.cooiiviiiiiiiii e e 31 a 45
de 1a DIErNaA .....ccccoeeeiriieiiiinieireerdennireeterireceeeen s 31 a 50 | 558. Pseudoartrosis de los dos huesos; segin el tras-
527. Deformacién por fractura o luxacmn del as- torno_ funcional.
TPALAGO  .iooiiiiiieiiiir e er e et ee e siane e s e s e e nae 15 @ 28 | 559. Pseudoartrosis de la tibia 408 50
528. Deformacién por fractura o quacn‘.vn del cal- 560. Amputacién de la pierna 65a 70
CAIEO  .eivtieiiieiee e aietereiiotieees et peeassaanaaesassreeeesanesens 5a 30 | 561. Amputacién de la_ pierna con imposibilidad de
529. Deformacion por fractura o deformacién del apoyo sobre el mufidn ..........licoiiiiiiiiiinreien e 65 a B0
escafoide ..... ORI 15a 35
530. Deformacién por fractura o luxacién de las Lesiones de la rétula:
CUTIAS  o.iieiieiieiiiiieieeeer et sarrenereeroriransereaseasrasnaanennes 15 a 26 562, Fracturas; callo 6seo o fibroso corto, buena ex-
531. Deformacién por fractura o luxacién del cu- tensién y flexidn poco limitada ........iccocveeeienenns 5a 15
boides y de los metatarsianos .............c.coccveinine 21 a 30 563. Fractura con callo fibroso amplio, extens!éu ac- -
«532. Pie plano doloroso .......cccoveiveiiiiieiiiiniiiii s 15 a 286 ’ tiva completa y flexién poco limitada ............... 15a 28
533. Talalgia crénica de origen traumatico, consecu- 564. Fractura con callo fibroso amplio, extensién ac- .
- tiva o exostoésis subcalcanea, a inflamacién cré- .. tiva casi nula y atrofia notable ..........c.......... 358 45
nica de las bolsas serosas o a osteitis crénica 565. Ablacidén de ia rotula, con rodilla libre, atrofia
Al  CAlCANECO . viviiiiirn it i 15 a 35 notable del triceps y extensién insuficiente ...... 25 a 35
534. Secuelas de las afecciones de cualquier etiologia. 566. Ablacién de la rétula con rigideces de la rodilla;
Para su valoracion se seguira el mismo criterio para su valoracidon véase rigidez de rodilla.
que para los traumatismos. 567. Pseudoartrosis con atrofia y conservacion de los *
A ‘s d ticulacion: mMovVImientos ........ccociiiiiiiiiii 21 a 28
mputacion o desarticulacion: . 568. Luxacion inveterada o recidivante de rétula; va-
535. Mediotarsiana en buena posicién y con movili- loracién segun el grado de trastorno de los mo-
dad suficiente del muiién (Chopart) ..........c....... 25 a 45 vimientos de la rodilla.
536. Mediotarsiana en mala posicion por bascula del
mufiéon con marcha posible sobre la extremidad ARTICULO 25
del MISMO ....ooviiiiiii e 35 a 50 . .
537. Mediotarsiana con marcha imposible sobre el Lesiones de rodilla
b1.510 1370 ) o KPP PP 45 a 80
538. Subastragalina (Ricard) . 35 a 50 Nota.—La amplitud en grados de los movimien-
539. Atipica intratarsiana .... 35-a 50 tos de flexién y de extensién de la rodilla son:
540, De PIFOBOEL ...ocoicoieiieiieierceiniierecessiieeneeesanensaareean 35a 50 Para la flexién, desde 180 grados (extensién com-
541. Subastragalina (Ricard, Pirogoff), siendo impo- pleta) hasta 30 grados, aproximadamente (fle-
sible la marcha sobre el MUAGN ......c.cceverurrenenn 45a 80 xion completa). Para la extension, desde 30 gra-
\ . dos, aproximadamente, hasta 180 grados (exten-
Articulaciones tibiotarsianas. sién completa).
Nota.—Los movimientos de flexiéon y de ten- Rigideces:
sion de la articulacién tibiotarsiana tiene una e .. i -
amplitua de 40°, aproximadamente, a partir del 569, Limitacién de movimientos segun el trastorno
angulo recto, en los dos sentidos. funcional ......ccocciieiiiiiiiiii e e e 58 30
.. 570. Limitacién de movimientos en rodilla dolorosa
Limitacién de movimientos: consecutiva a artrosis por dismetria u otras le-
4 13 siones del miembro contralateral . 20a 45
542. E)c;n rﬁggg}gegio;n c:lvlileldﬁgcﬁz\;lonligle.alf_zggceig‘;andcgi .| 571. Inestabijlidad de la rodilla por lesiones tendmo-
ANBUIO FECLO vevevvvverernrreeiaerenriicirtetenae s ensaisneanssnene 58 15 585 0 ligamentos ..., 158 65
543. Con angulos de movilidad desfavorable; pie ta- Anquilosis~
IUS 0 €QUINO ..iieiiviiieeriiii e s e 15a 45
544. Limitacién de movimientos por artrosis debida Nota.—La posicién en anquilosis de la rodilla ;
a sobrecarga, por dismetria u otras lesiones del se denomina en extensién cuando sin dificultad
miembro contralateral ............cooiveeerececinmen. 20a 40 oscila entre 180 a 135 grados y en flexion desde
545. Inestabilidad del tobillo y deformldades en va- 135 a 30 grados.
rus o valgus por lesiones ligamentosas ............ 20 a 45 572. En posicién favorable entre laily 180 grados ... 31 a 35
. 573. En posicién desfavorable, en exiéon entre 135
Anquilosis: Y 30 BTadoS ....ccieeiiiieeieiiniieiiiiiiniirarncateraaseransonseere 55 a 60
546. Anquilosis en angulo recto, sin deformacién del  574. Reseccion de rodilla con anquilosis y acorta-
pie y con movilidad suficiente de los dedos ...... 15a 26 TNIEIEO  cvvitiiirierieirtirieerceieiieerseenrraenconsierarsassonansearse 26 & 50
547. Anquilosis con deformaciéon o atrofia del pie ¥y 575. Hidrarirosis cmnlca con ataques recidivantes y
trastornos de los movimientos de los dedos 20 a 45 atrofig marcada ... ... 15a 30
548. Anquilosis en actitud viciosa del pie ............. 31 a 50 | 578, Anquilosis de ambas articulaciones de la rodilla. 90
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5717. .
578.

579.

580.

581.

582.

583,
584,

585.
586.
587.
588.
589,

590.
591.

592.

593.
504,
595.
596.

597.

598.

599.

600.
601.

602.
603.
604.

605.
606.-
607.

608.

609,

€10.
611,

812,
813.

614.

Callos viciosos: .

Que determinen ademas de anquilosis en exten-
si6n. el genuvalgum
Que determinen ademas de anquxlosls en exten-
siéon el genuvarum
Luxaciones inveteradas de la rodilla; para su
valoracién, véase limitacion de movimientos Yy
anquilosis en distintas posiciones.

Pseudoartrosis consecutivas a amplias perdldas
de sustancia o a resecciones; si el acortamiento
pasa de 6 centimetros y la rodilla no queda
oscilante

- Pseudoartrosis amplias con movilidad en todos

los sentidos (rodilla oscilante)
Lesiones de los meniscos de rodilla o cuerpos
libres intrarticulares; para su valoraciéon, véase
limitacién de movimientos y anquilosis o hi-
draartrosis de la rodilla.

Desarticulaciéon de la rodilla -
Desarticulacién de la rodilla con imposibilidad
de apoyo sobre el muidn

ARTICULO 28

Lesiones del miembro inferior

Acortamiento por afecclon situada a cualquler
nivel:

De uno a cuatro .centimetros, sin atrofia
De uno a cuatro centimetros, con atrofia ...
De cuatro a seis centimetros, sin atrofia
De cuatro a seis centimetros, con atrofia (sin
rigidez articular) ...
De tres a seis centimetros, con atrofia y con ri-
gidez articular intensa
De seis a nueve centimetros, sin atrofia
De seis a nueve centimetros, con atrofia (sin
rigidez articular)
De cinco a nueve centimetros, con atrofia y con
rigidez articular intensa
De nueve a djez centimetros, sin atrofla .
De nueve a diez centimetros, con atrofia .
Superior a diez centimetros, sin atrofia ....
Superior a diez centimetros, con atrofia

Acortamiento y desviaciones:

Acortamiento de seis g nueve centimetros con
desviacién angular, atrofia acusada y no pasan-
do la flexién de la rodilla de 135°
Acortamiento de seis a nueve centimetros con
desviacion angular, atrofia muscular muy acu-
sada, trastornos troficos circulatorios con lesio-

nes permanentes derivados de éstos y no pasan- -

do la flexidén de la rodilla de 135°
Lesiones del tercio superior, region trocanterea
y cuello de fémur con acortamiento superior a
diez centimetros, desviacién angular y rigidez
de 1a cadera ........ccoooeiiiiiiiiiie e e
Callo vicioso en fractura subtrocantérea, con
dOLOT oo
Pseudoartrosis, segun el grado de trastorno fun-
cional ... He e Fevees

Amputaciones del muslo:

Amputecion subtrocantérea .................. | IOTOUTRROUIN
Amputacién a nivel inferior :
Amputaciéon a un nivel inferior con anqullos1s
de la cadera

ARTICULO 27

Lesiones de la cadera

Limitacién de movimientos en angulo favorable
(entre la vertical y 45°) .........oooviiiiniiinnei,
Limitaciéon ‘de movimientos en angulo desfavo-
TADIE oottt e
Limitacién de movimientos en cadera dolorosa,
consecutiva sobrecarga por dismetria u otras
lesiones de¢ miembro contralateral
En posicién favorable
FIEXION) e L
En mala posicidn (totalmente rect& en f]ex1on,
en abduccidén y en rotacion), segun el grado de
trastorno funcional ...
Anquilosis completa de las dos caderas ..

Luxacién irreductible de la cadera; para la va-

loracién, véase limitacion de movimientos y an-
quilosis en las distintas posiciones.

Pseudoartrosis consecutivas- a grandes pérdidas
de sustancia Gsea o g resecciones, segln el grado
de trastornos funcionales

Amputaciones:

De un miembro superior y otro inferior del mis-
mo lado

LR N PR T L PP teeraee Peraeseeniraaee

65 a

- 41 a

41 a

41 a 45

55 a 65

55 a 60

65 a 70

65 & 80

10
20
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51 a

65 a T0

6l a 65
61 a 65

45 a 65

75 a8 80

80

70 a 75

15 a 26

45

30a S0

50

55
81

a 70
a 100

85 a
75 a

101

45

55

615.
616.

617.

618.
619.

620.

621.

623.

626.
627.

§28.
629,

630.

631.
632.
633.

634.
635.

636.
637.
638.
639.
- 640,
641.

642,
643.
644’
645.
646.
647.
648.
649,

850.
851.
652,
853.
854,
655.

656.

857.

858.
659.

~ 860.

de sus segmentos

De un miembro superior y otro inferior de dis-
tinto lado
De los dos miembros inferiores por cua]qulera

ARTICULO 28

Lesiones de los musculos y nervios
del miembro inferior

?
Pérdida de sustancia muscular, segan - interese
a uno o varios musculos, con adherencias a la
piel o a los planos profundos para su valoracién
véase limitacién de movimientos y anquilosis
articulares.

Hernia muscular del muslo .............ccoocvvonnn., 10
Rotura completa o parcial de un musculo; para
su valoracién, véase limitacién de movimientos
y anquilosis articulares.
Rotura’ completa o parcial de un tenddén; para
su valoracion, véase limitacién de mOV1mlentos
y anquilosis articulares. :
Rotura del tendén de Aquiles; segun -el trastor-
no funcional ..., 10
Rotura del tendoén rotuliano; segun el grado de
trastorno funcional ..., 10
Rotura de los ligamentos. de la rodilla; segun el
grado de trastorno funmonal e e eavreree et e, 15
Atrofias:
Atrofia total del muslo ..........coocooiiiiiiiiiiiiiiinin 21
Atrofia de los musculos de la parte anterior
del muslo ... et ettt aaaas 5
Atrofia total de la pierna ...............o.coooiieviiiiini 21
Atrofia de los musculos de la parte anterior de
la pierna . 5
Atrofia total de un miembro inferior 31
Atrofia total de un miembro inferior con im-
potencia absoluta ..., 65
Lesiones de los nervios
Neuritis con alguias de origen traumatico cuan-
do sean persistentes, segun sitio y gravedad
(trastornos vasomotores, secretorios troficos y
TEflEJOS) it e 15
Paralisis completa y definitiva de ambos -miem-
bros inferiores en su .totalidad ...........................
Paresia de ambos miembros ‘inferiores en su to-
talidad ...
Paralisis completa y definitiva de un miembro
INFETIOL oiitiii e e 65
Paresia de un miembro inferior - 30
Paralisis del nervio ciatico, segun el grado de
los trastornos secundarios 35
Paresia del nervio ciatico 15
Paralisis del nervio ciatico popliteo externo -..... 25
Paresia del nervio ciatico popliteo externo ...... 10
Paralisis del nervio ciatico popliteo interno ...... 21
Paresia del nervio ciatico popliteo interno ...... 10
Paralisis combinada del ciatico popllteo interno
¥ del externo ........coeiiiiiiiii e 25
Paralisis del nervio crural 41
Paresia del nervio crural ..... - 20
Paralisis del nervio obturador ... 15
Paralisis del nervio glateo inferior 20
Peresia del nervio gluteo inferior ... 5
Paralisis del nervio gluteo superior . 20
.Paresia del nervio glateo superior ..................... -5
Deficiencia del musculo psoas (flexor de la
[o2=Ye L) o 3 PO PP PRPPN .. 20
Paralisis del nervio isquiatico
Paresia. del nervio 1squ1atlco .......
Paralisis del nervio tibial . 20
Paresia del nervio tribial ... 10
Paralisis del nervio peroneo . 30
Paresia del nervio peroneo ... e, 15

ARTICULO 20 ‘
Lesiones articulares del miembro inferior

Artrosis; véase articulaciones interesadas en el
capitulo referente a limitacion de movmnentos
y anquilosis,

Artrosis que dejen como secuela luxaciones, ri-
gideces; véase en-el capitulo referente a articu-
laciones interesadas’ en limitacién de movimien-
tos y anquilosis articulares.

Tuberculosis de la articulacién de la cadera en
evolucién (con revision periddica hasta alcanzar
el estado de su. lesién clinica)
Tuberculosis de la articulacién de la cadera cu-
rada clinicamente; valoracién segun grado de
trastorno funcional.

Sinovitis crénica de la articulacién de la rodllla
en evolucién (con revisién periodica hasta al-
canzar el estado de curacion clinica)
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- ARTICULO 30 ije drenaje 1aboque sobrgl laf piel de
i . a cara, en lugar apreciable facilmen-
Lesiones vasculares te, Y que provoque una .secrecién
661. Aneurismas de origen traumético. Su valoracién se hara gﬁﬁ:ﬁg: eain::;gcli?gadg: ternlnrllllatndo .
gga;glilizrdo con el grado de incapacidad funcional que do la relaciéon social ... y l“m' 5a 20
662. Fistulas arteriovenosas. Su valoraci6n se hara de acuer- | ©' Dermatosmd extensa, de_caracter. cro-
do con el grado de incapacidad funcional que ocasione. lélllcoaque / sterminen_defecto_estético
663. Obliteraciones - arteriales con sus secuelas correspondien- 0101(1: {a y/0 manos, sin trastorno fun-
tes. ‘Su valoraeion se hara de ‘acuerdo con el grado de BL e TTeerneseaestesesiiienaey 5a20
- ‘incapacidad funcional que ocasion®. 676. VDermatoms de las m1smas caracterls-
664. Obliteraciones venosas uniobilaterales con secuelas cré- glcas ¥y localizacion que las del parra-
nicas directamente dependientes. Su valoracién se hara o anterior, cuando la afectacion esté-
de acuerdo con el grado de incapacidad funcional que tica que determine sea de tal natu-
ocasione. raleza e intensidad que dificulte la
665. Edemas linfaticos. Ulceraciones inveteradas y ,rebelde,s al relacién laboral, fam_lhar y social . ; 10 a 45
tratamiento, de origen neurovascular. Sindrome causalgico, | 677- Dermatosis de las mismas c_araqtens-
Valoracién de acuerdo con el grado de incapacidad funcio- ticas y localizacién que las citadas
nal que ocasione. anteriormente cuando dejen como. se-
666. Arteritis y flebitis de naturaleza no degenerativa produ- cuela o se acompaiien de trastornos
cidas por agentes fisicos o microbianos a las secuelas co- masti;:atorlos afectacion de los érga-
rrespondientes a las mismas y-a las producidas por heri- nos ; los sentidos, lesiones de los
das de guerra. Su valoracién se hara de acuerdo con el gg;‘_?za (}Sist%?;gld:aﬁvgiizrrﬁ?lzgrggtg
grade de incapacidad funcional que qca510ne, permanente, dificultad de retencion de
Nota.—Incapacidades por insuficiencia vascular perifé- la saliva y deformacion o pérdida de
rica. uno o ambos pahellones auriculares.
B (Se valoraran de acuerdo con el tras-
Tabla de valoraciéon torno funcional y los ntmeros corres-
A) Arteriales: +A Claudicaciéon intermitente a los 1.000 pondientes.)
. H N .
metros de terreno llano (1 a 15). 2.* Claudicacién in- o78. Eg;ls.flzt:::liagey;azlt?&:?asugzlﬁcfgrgg
termitente de 200 a 500 metros en terreno llano y de de localizarse en carg, y/oqen manosg 1o
100 metros en pendiente (15 a 26). 3.2 Claudicacién hagan en zonas del cuerpo cubiertas -
intermitente en menos de 100 metros sin dolor en re- naturalmente de pelo, op ue se
poso y con trastornos troficos mayores (45 a 101).) bran, habitualmente, cor:l vestid -
B) Venenosos: 1.* Edemas venenosos sin varices, no dolo- siendo, por tanto, menos su tr::tlo 05,
ros?s (1 a 15). 22 Edemafs venenosos con trastornc;s estético ™o 5a 25
troficos maleolares, sin afectacién arterial (15 a 26). qn P S PSR
3.» Edemas con varices, ulceras y cianosis acras (26 679. H;ceramop?s de call'acter cronico del
e 45). 4° Edemas con alteraciones troficas importan- orax resistentes a la curacién ......... 5a 25
tes y con afectacion arterial concomitante o edemas . Derecha . lzquierda -
linfaticos concomitantes (45 a 100). - . . o
C)« Arteriovenosos: 1.° Fistulas arteriovenosas simples sin | 680. Cicatrices de la axila que limiten mas
. repercusion regional ni general (1 a 25). 2.* Fistulas o menos la abduccién del brazo; bra- N
arteriovenosas que producen alteraciones regionales, zo peg_ado al CUEKPO ....coivnniiiiininiiiinens 25 & 35 21 a 268
como edemas, varicosidades, trastornos neuralgicos | 68l. Cicatrices de la axila que limiten la C
o viscerales (25 a 60), 3.® Fistulas arteriovenosas: con abduccién entre 45 y 90 grados ......... 11 a 20 5al5
o sin repercusién regional que produzcan insuficien- | 682. Cicatrices de la axila que limiten la
cia cardiaca. Se tendra en cuenta para su valcracion abducciéon a los 90 grados, pero ‘sin
ademas de los trastornos regionales el grado de insu- elevacion posible ..o, 5al5 1alo
ficiencia cardiaca. 683. Cicatrices del codo que dificulten la
. extension completa, extensién limita-
-CAPITULO V da a 135 grados ......... et 5al5 1al0
684. Cicatrices del codo que limiten la ex-
ARTICULO 31 tension a 90 grados ................eeceee.e. 11 a 20 5al5
Lesiones varias 685. Cicatrices del codo que limiten la ex- ’
téenmton a z_llslgragos TV T 25 a 35 2l a 26
667. Cicatrices hipertroficas oquelcideas 686. icatrices del codo que limiten la ex-
del cuero cabelludo, doloroscells o anti- tensién a menos de 45 grados, mante- .
estéticas, sin lesién 6sea subyacente. 1als niéndose el antebrazo- en flexion en.
668. Cicatrices de las mismas caracteris- angulo agudo 41 a 45 35 a 40
ticas y localizacién, cuando ademas 687. Deformidades estéticas en. una o en
se acompafia de’ una zona alopécica ambas manos consecutivas a cicatri-
de 10 centimetros cuadrados o mas ... 1825 ces, quemaduras, ulceraciones, de-
869. Arrancamiento del cuero cabelludo trucciones tisulares sin trastorno fun-
con fenémenos doloros o neuréticos ... 1a 25 cional ............... eerenens et 5al5
670. Deformidades estéticas de la cara, 688. Ulceraciones dél miembro superior
consecutivas a cicatrices, o quemadu- de -caracter cronico y resistentes a
ras; ulceraciones, destrucciones tisu- tratamiento, sin tragtorno funcional. 11 a 25
lares, etc., cuando no exista afecta- 683. Cicatrices del hueco popliteo que di- _
cién del esqueleto, trastornos masti- ficulten la extensién completa entre
catorios, afectacién de los érganos de 135 y 170 EradoS ...c.cvvvieinieniiiniinneiiniins : 10 a 26
los sentidos, ni pérdida de nariz y 690. Cicatrices del hueco popliteo que li- :
. Orejas ............... reeee e e e v eraarn : 10 a' 30 miten la extension entre 9 y 135
671. Deformidades estéticas de la cara, BTadOS ...oviiiiiiiiiiiiii i as 25 a 45
cuando Sean tan monstruosas que di- 691. Cicatrices del hueco popllteo que li-
ficulten la relacién laboral, familiar miten la extension a 90 grados por lo
¥ social .. 10 a 45 o 5= # Lo 1= N 45 a 60
672. Deformidades estéticas de la cara, 692. Cicatrices de la planta del pie que in-
cuando coexistan con trastornos masti- , curvan la punta del pie a uno de sus
catorios, afectacién de los organos de bordes .........cocoeeennn RN 5a35
los sentidos, lesiones de los parpados, 693. Cicatrices que mantienen en flexiéon
de la nariz o pérdida de ésta, o de- intensa el dedo gordo u otros dedos. 5a 15
formacion de la misma y pérdida o 694, Cicatrices dolorosas y ulceradas, se-
deformaciéon de uno o .ambos pabello- gun el sitio, extensién e intensidad de
nes auriculares, fistulas salivares o . Tos trastornos ............. 5825
dificultad o de retencién de la saliva. 695, Cicatrices extensas, dolorosas, retral-
(Se valoraran de acuerdo con el tras- das, ulceradas, adherentes a‘ los or-
torno funcional.) - ganos profundos acompafiadas de her-
673. Sinequias del vestibulo bucal que li- nia muscular, que ocasionen un tras-
miten la apertura de la boca en grado torno funcional importante cualquiera
notable o causen deformidades esté- i . que sea la region .............. cereernanen 11 a 25
tICAS  siivviiiiniiinii i e 15 a 35 606, Cicatrices quelmdes o que sin ser do-
874. Fistulas de las glandulas salivares de lorosas, retraidas, ulceradas, y adhe-

caracter permanente, cuyo conducto

rentes a los 6rga,nos profundos, sean
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lo suficientemente extensas para de-
_terminar trastornos funcionales igua-
les o semejantes a los de éstas, o
bien, los determina por su localiza-
cién “... e 11a 25

Osteomielitis crénica con fistula per-
sistente tnica o multiple, rebeldes a
intervenciones repetidas, con hueso vo-
luminoso e irregular ..................... .

Osteomielitis cronicas no fistulizadas
con persistencia de un hueso volumi-
noso e irregular y dolorosas ............

Osteomielitis crénica - asociada con
otros elementos (acortamientos, de-
formaciones, atrofia muscular y lesio-
nes nerviosas o vasculares); se hara
la valoracion del elemento que cause
mayor trastorno funcional, afiadiendo
a esta valoracién de 5 a 15 por 100.
Cuerpos extrafios no extraidos a lesio-
nes anatémicas comprobadas que pos-
teriormente puedan dar origen a com-
plicaciones tardias, Se hara la valora-
cién teniendo en cuenta la indole de
trastorno funcional de estas compli-
caciones.

697.

21a 35
808.

10a 14
899.

700.

CAPITULO VI

ARTICULO 32

Lesiones consecutivas a los agentes fi-
sicos, quimicos, biolégicos y radioac-
tivos.

Frio, calor, gases toxicos, electricidad,
agresivos biol6gicos y radiaciones io-
nizantes. Para su valoracién véase los
nimeros respectivos de las lesiones si-
‘ milares. :

701.

CAPITULO VII
ARTICULO 33

Enfermedades ocasionadas o agrava-

das en razén del servicio.-
702. La evaluacién de las enfermedades
ocasionadas o agravadas a consecuen-
cia del servicio, se basara en las dis-
-tintas pruebas fusiohales que en el
adjunto cuadro se detallan. La clasifi-
cacién de las mismas se hara por la
determinacién de 1la incapacidad que
aquellas ocasionen.

INSTRUCCIONES PARA LA APLICACION DE ESTE CUADRO
POR. LOS TRIBUNALES, MEDICOS :

1. Del resultado del reconocimiento médico de los interesa-
dos se extendera un acta en la que se hard constar lo si-
guiente: '

— Descripcion detallada de las lesiones o enfermedades que el
solicitante padezca, en su caso.

— Numero o numeros con que estas lesiones o enfermedades
figuran en el cuadro, expresando dichos numeros en cifras
y letras, y expresando la puntuacion correspondiente.

— El1 diagnéstico que le corresponda, copiandolo literalmente
del cuadro.

— La etiologia de las lesiones

— En caso de enfermedad, 1a fecha aproximada en que por su
“evolucién se produjo la inutilizacion. ’

2. Cuando en la practica de los reconocimientos se presente
algun caso de lesién o enfermedad no incluido en los numeros
del cuadro, el Tribunal Médico encargado del reconocimiento
elevara propuesta a la Direccion General de Politica Interior,
describiendo minuciosamente las lesiones organicas y funciona-
les o enfermedad apreciadas y razonando su inclusién en el
namero 0 numeros mas similares.

Esta propuesta sera independiente del acta que se exten-
dera en todo caso de acuerdo con el apartado 1.

3. La evaluacién de las distintas lesiones que figuran en
este cuadro, en las que existe una valoracién minima y otra
maxima, estd inspirada en la dificultad de incluir en el nu-
mero las diversas variantes que en la practica pueden resultar.
De aqui que se deje un margen para que, teniendo en cuenta
la capacidad funcional y las caracteristicas individuales de la
lesién, las valore sin que en ningun caso dicha valoracién pue-
da ser inferior ni superior a las consignadas en el cuadro.

4. En los casos en que coexistan dos o mas lesiones de dife-
rentes regiones, sistemas o aparatos que no se agraven entre
si, la valoracién de las mismas no se hara por la simple suma
aritmética de la puntuaciéon de cada una de ellas, sino de
acuerdo con la incapacidad funcional resultante de la ~com-
plejidad» de las mismas. )

La determinacién del «complejo» indicado se hara con arre-
glo a la siguiente féormula: ’

(100 — M) X m
—_+M '
100 .

En la cual M corresponde a la puntuaciéon de mas valor y
m a la de menos.

En los casos en que sean mas de dos las lesiones que haya
que determinarse su scomplejidad», se iran obteniendo comple-
jos 'sucesivos por la férmula indicada y en los que el término M
corresponde al valor primer «complejor.

Si en la practica de las operaciones aritméticas para la de-
terminacién de dicha «complejidad» se obtuviesen resultados
‘con fracciones decimales, se disociaran éstas, consignando como
valoracién e! digito superior correlativo.

5. Si las varias mutilaciones se agravan unas a otras, la
incapacidad resultante sera la suma aritmética de las mismas.

; II Autoridades vy personal

NOMBRAMIENTOS, SITUACIONES E INCIDENCIAS

&
PRESIDENCIA DEL GOBIERNO

ORDEN de 31 de enero de 1079 por la que se nombra
funcionario del Cuerpo Administrativo de la Administra-
cién Civil del Estado a don Pedro Lorenzo Molina Navarro.

6300

Ilm.os. Sres: Una vez superadas las pruebas selectivas, turno libre,
para ingreso en el Cuerpo Administrativo de la Administracién Civil del
Estado, convocadas por Orden de la Presidencia del Gobierno de 21 de
junio de 1877 (<Boletin Oficial del Estado» numero 152, del dfa 27
de junio), realizado favorablemente el Curso de Formacién, con posterio-
ridad a los demas aspirantes, haciendo uso del derecho que le otorgaba
la base 9.3 de la convocatorid, y vista la propuesta que formula el Ins-
tituto Nacional de Administracién Publica, con arreglo a lo dispuesto
en la base 10.2 de la misma convocatoria,

Esta Presidencia del Gobierno, en_ejercicio de las facultades sefala-
das en el articulo 32 de la Ley de Funcionarios Civiles del Estado de
7 de febrero de 1964, tiene a bien nombrar funcionario del Cuerpo Ad-
ministrativo de la Administracién Civil del Estado s don Pedro Lorenzo
Molina Navarro, nacido el 1 de octubre de 1857, con numero del Registro
de Personal A02PG012733, y destino en .el Ministerio de Industria y
Energla, GC-Las Palmas.

Pam_adquirir la condicién de funcionario de carrera, seré necesario
que el interesado preste juramento conforme a lo establecido en el Real
Decreto 1557/1977, de 4 de julio, y \>me posesién de su destino dentro
del plazo de un mes, a partir del dia siguiente al de la publicacién de la
presente Orden en el «Boletin Oficial del Estado», de acuerdo con lo que

so dispone en el articulo 36. ¢) y d) de la Ley Articulada de Funciona-
rios Civiles del Estado, debiendo certificarse el cumplimiento de ambos
requisitos. ° :

Lo que comunico a VV. . para su conocimiento y efectos.

Dios guarde a VV.II

Madrid, 31 de enero de 1979.—El Ministro de la Presidencia del
Gobierno, P.D., el Secretacio de Estado para la Administracién Pu-
blica, Manuel Fraile Crivilles.

IImos. Sres. Subsecretario del Ministerio de Industria y Energia y
Director general de la Funcién Publica.

ORDEN de 16 de febrere de 1079 por le que se nombra
tuncionaria de ia Escela Administrative del Cuerpo a ex-
tinguir de Personal procedente de Organimsos Auténomos
suprimidos a doria Eulalia de Prada Cadenas.

6301

Ilmos. Sres.: Por diversas Ordenes de la Presidencia del Gobierno se
fntegraron en la Escala Administrativa del Cuerpo a extinguir de Per-
sonal procedents de Organismos Auténomos suprimidos, diversos fun-
cionarios, en virtud de lo dispuesto en la disposicién transitoria cuarta
del Estatuto de Personal ai servicio de los Organismos auténomos de 23
de julio de 1871, | .

Justificado el cumplimiento por dofia Eulalia de Prada Cadenas de los
requisitos establecidos eén el Estatuto citado, comc [uncionaria que fue
,del suprimido Servicio Nacional del Crédite Agricola, al aplicarsele lo
dispuesto en el Decreto 3357/1975, de 5 de diciembre, por el que se
declaran revisadas de oficio y anuladas las sanciones administrativas
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