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PRESCRIPCIONES GENERALES

La presente autorizacion estara en poder del conductor del vehiculo y debera ser presentada a todo requerimiento de los

agentes encargados del control.

No se podra realizar mayor numero de viajes que el indicadc en la autorizacién; ésta no es valida para transportes nacio-

nales. .
No puede ser transferida a terceros.

El transportista debera respetar en territorio espafol las disposiciones legislativas, reglamentarias y administrativas, especial-
mente en materia de transporte y circulaciéon, actualmente vigentes.
Esta autorizacion debera ser devuelta a la autoridad que la haya entregado, dentro de los quince dias siguientes a la fechr

en que expira el plazo de validez fijado.

El titular de la autorizacion debera rellenarla antes de realizar cada transporte.

ALLMANNA FORESKRIFTER

Detta tillstand, skall medforas & fordonet och vid anfordran uppvisas fér Beht’)rig kontrollmyndighet.
Det innebar endast ratt att utféra det antal transporter, som angivits i detsamma.

Det galler icke for transporie mellan orter i Sverige.
Tillstandet ma icke Gverlatas.

Transportforetagare ar vid (fard pa) den andra statens omrade skyldig iakttaga dar gallande lagar och férordningar, sarskilt

i fréga om godsbefordran och motorfordonstrafik.

Detta tillstand skall aterstédllas till det organ som utlamnat detsamma inom 15 dagar efter giltighetsidens slut.

Tillstandhavaren ar skyldig att fére varje transport ifylla upp git terna i detta tillstind.

CANON DE COINCIDENCIA.—Por este concepto se ingresara en la oficina bancaria que funcione aneja a la Aduana de en-
trada, sea o no del Banco de Espafia, o bien en cualquiera de las sucursales del Banco de Espafia establecidas en las capitales de
provincias espafolas que figuran en el itinerario del vehiculo, la cantidad de ..................c...... pesetas, resultante de aplicar e! ba-

remo que se adjunta. ’

incumplimiento de esta condicién llevara consigo, ademas de la anulacion automatica de la presente auto-

rizacién, la imposicién de una sancién de cinco mil a veinticinco mi! pesetas.
CANON DE COINCIDENCIA (spansk transportskatt).—Tiilstandshaveren skall- till antingenett bankkontor i anslutning till
tuymyndigheten i infartsorten tillhérigt den spanska statsbanken eller nagon annan bankeller vilket filialkontor som helst huvud-

sraden for nagon av de spanske provinser som passeras under fordenets férd, ett belopp av

belopp utrdknas mad til)-lampning av bifogade tabell.

.................... pesetas, vilket

Underlatenhet att iaktta denna fére skrift medférd automatiskt upp hédvande av tillstandet samt erlaggande av botesbelopp

mellan 5.000 och 25.000 pesetas.

MINISTERIO DE DEFENSA

ORDEN de 11 de junio de 1979 por la que se des-
arrolla el Real Decreto-ley 46/1978, de 21 de diciem-
bre, por el que se regulan las pensiones de muti-
lacién de los militares profesionales no integrados
en el Cuerpo de Caballeros Mutilados.

14852

El Real Decreto-ley cuarenta y seis/mil novecientos setenta
y ocho, de veintiuno de diciembre, por el que se regulan las
pensioneg de mutilacién de ios militares profesionales, no inte-
grados en el Cuerpc de Caballeros Mutilados, faculta, en su
disposicién final primera, al Ministro de Defensa para dictar
las normas complementarias para su aplicacion.

En su virtud, dispongo:

Articulo primero.—Los militares profesionales, acogidos a
los derechos reconocidos por el Real Decreto-ley seis/mil nove-
cientos setenta y ocho, de seis de’ marzo, que se consideren
comprendidos en el Real Decreto-ley cuarenta y seis/mil nove-
cientos setenta y ocho, de veintiuno de diciembre, podran soli-
citar del Gobernador militar de la plaza o provincia de resi-
dencia ser reconocidos por el Tribunal Médico Militar corres-
pondiente, a fin de determinar si las lesiones o mutilaciones
que padecen se encuentran incluidas en el cuadro anejo a la
presente Orden.

Efectuado dicho reconocimiento, se extendera la correspon-
diente acta médica, que expresari: Diagnostico, descripcién
detallada de las lesiones o mutilaciones objeto de reconocimiento
y numero o numeros de dicho cuadro en el que se consideren
incluidas, sin hacer valoracién de las mismas. Un ejemplar del
acta se entregara al solicitante y tendra validez durante un afio.

Articulo segundo.—Una vez el interesado en posesién del
acta médica, podra formular instancia dirigida al Ministro de
Defensa (Secretaria General para Asuntos de Personal y Accién
Social), en solicitud de que se le reconozcan y valoren las
lesiones o mutilaciones que padece, a los fines de sefialamiento
de la pensién que pudiera corresponderle por las mismas.

En la instancia se haran constar los extremos determinados
en el articulo sesenta y nueve del Decreto mil cuatrocientos
ocho/mil novecientos sesenta y seis, de dos de junio, de adap-
tacion de la Ley de Procedimiznto Administrativo a los Depar-
tamentos Militares, con mencion expresa Jde la profesiéon, empleo
u oficio ejercidos desde la fecha en que se sufrié la lesion o
mutilacion. .

La instancia ira acompanada del acta del Tribunal Médico,
de la historia clinica rorresponriente a las lesiones o mutila-
ciones alegadas y de Iy declaracién jurada sobre los extremos
recogidos en el apartado cinco del articulo primero del citade

Real Decreto-ley cuarenta y seis/mil novecientos setenta y ocho,
de veintiuno de diciembre, de certificaciéon literal de nacimien-

to y de cuantos documentos se estimen pertinentes para la
mejor prueba de su derecho.

Asimismo unirad a la instancia copia fehaciente de la reso-
lucién que le concedid los derechos a que se refiere el Real
Decreto-ley seis/mil novecientos setenta y ocho, de seis de
marzo, y el documento que acredite si ha solicitado o esta
acogido a los beneficios concedidos por el Real Decreto seis-
cientos setenta/mil novecientos setenta y seis, de cinco de mar-
zo, y tres mil veinticinco/mil novecientos sctenta y seis, de
veintitrés de diciembre.

Articulo tercero.—El Secretario general para Asuntos de Per-
sonal y Accién Socigl remitira la instancia y documentos unidos
a los Organismos Superiores de Personal de los respectivos
Ejércitos, y, en su caso, de la Guardia Civil, que tramitaran el
expediente, adoptando las medidas necesarias para que quede
suficientemente acreditado si concurren o no los requisitos
legales, haciendo, previo informe de la ‘Asesoria Juridica co-

rrespondiente, la oportuna propuesta de continuar o no la
tramitaciéon del expediente, que se remitira al Ministerio de
Defensa.

Articulo cuarto.—Recibido €l cxpediente, el Secretario general
para Asuntos de Personal v Accién Social dictara resolucién
sobre la procedencia de continuar o no su tramitacién.

Si la resolucién fuera -desfavorable se notificara al interesado
en forma leggl.

Si fuese favorable, el expediente se pasara al Tribunal Mé-
dico que se designe, para que, a la vista de los antecedentes
clinicos que figuren en las actuaciones, o completando éstas en
la forma que estime conveniente, o mediante nuevo reconoci-
miento del interesado, si fuera preciso, extienda acta con la
descripcion detallada y la valoracion de las lesiones o mutila-
ciones, expresando el namero o numeros del cuadto anejo
en que las considere incluidas, e informe sobre los beneficios
que correspondan, a tenor de lo preceptuado en el articulo se-
gundo del Real Decreto-ley cuarenta y seis/mil novecientos
setenta y ocho.

Devuelto el expediente a la Secretaria General, se dictara,
previo informe de la Ascsoria General del Ministerio, la oportu-
na resolucién, que serd notificada al interesado para que so-
licite, si procede, del Consejo Supremo de Justicia Militar, el
reconocimiento y seiialamiento de la pension que pueda corres-
ponderle.

Articulo quinto.—La revisién de las lesiones o mutilaciones
por causa de agravacion se solicitara, mediante instancia di-
rigida al Gobernador militar de la plaza o provincia del lugar
de residencia, acompafiada de los documentos y antecedentes
clinicos que motivaron la ltima valoracion.
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Dicha peticion no podra efectuarse antes de que hayan trans-
currido tres afos de la anterior calificacién, salvo que sea
consecuencia de una intervencidén quirurgica para correccion
anatémica o exéresis que haga variar la valoracion.

El Gobernador militar dispondra el reconocimiento del inte-
resado ante el Tribunal Médico Militar correspondiente, el cual,
a la vista de los antecedentes que motivaron la ultima valora-
cién y de la observacion del lesionado, extendera acta de revi-
sién, en la que constara si las lesion=s o mutilacicnes aprecia-
das son las mismas de la anterior calificacién y, en caso afir-
mativo, si ha habido o no agravacion, especificando. en su caso,
el nimero o numeros en que las considere incluidas, sin dar
valoracién a las mismas.

Entregada. el acta médica al interesado, podra formular la
instancia de revisién por agravacion de lesiones o mutilaciones,
dirigida al Ministro de Defensa (Secretaria General para Asun-
tos de Personal y Accién Social).

Recibida la solicitud, el Secretario general acordara la mno
continuacién del expediente cuando en el acta de revision no
conste de forma taxativa la existencia de tal agravaciéon, noti-
ficandose la resolucién recaida al interesado, en forma legal.

Si la resolucién fuese de continuacion del expediente, se
seguiran los tramites establecidos en el articule anterior.

DISPOSICION FINAL

Los acogidos al Real Decrefo seiscientos setenta/mil nove-
cientos setenta y seis, de cinco de marzo, y Real Decreto tres
mil veinticinco/mil novecientos setenta y seis, de veintitrés de
diciembre, que se consideren incluidos en el ambito de aplica-
cion del Real Decreto-ley cuarenta y seis/mil novecientos seten-
ta y ocho, de veintiuno de diciembre, podran instgr la trami-
tacion del expediente, debiendo ]ustlflcar al solicitar del Con-
sejo Supremo de Justicia Militar la pensién de mutilacion, la
renuncia a los beneficios anteriormente obtenidos y la devo-
lucién de las cantidades que hayan percibido con posterioridad
a los efectos economicos de la nueva pension.

Madrid, 11 de junio de 1979.
RODRIGUEZ SAHAGUN
Cuadro de lesiones o mutilaciones anejo a la - Orden por la

que se desarrolla el Real Decreto-ley cuarenta y seis/mil
novecientos setenta y ocho, de veintiuno de diciembre

Derecha Izquierda

ARTICULO 1
“Lesiones de crdneo (pérdida de sustancia)

1. Fractura o6sea- que interese los huesos
en todo su espesor con latidos de la
duramadre e impulsién a la tos; cuan-
do la pérdida de sustancia no sea su-
perior a 10 centimetros cuadrados

2. Brecha 6sea superior a 10 centimetros

cuadrados, con latidos de la durama-
dre, impulsién a la tos y trastornos
sub'etlvos .

3, Perdlda de sustancia 6sea con craneo-

plastia bien tolerada o con fondo fi-

Broso ... ... ... oo v L o e e e

11 a 25

25 a 50

11 a 25
ARTICULO 2

Epilepsias, segun el grado de gravedad,

frecuencia de las crisis, debidamente com-

probadas y anormalidades electroencefalo-
graficas

4. Epilepsia con accesos subintrantes™ (re-

belde a tratamiento) ... .

Epilepsia con accesos frecuentes ... ... 26

Epilepsia con accesos raros (electro-

encefalograma nermalizado) ... 15

7. Equlvalentes epilépticos (haciéndose la
valoracion segun la frecuencia o in-
tensidad de los mismos) ... ... ... ... ... 15a 45

101
a 91

& o

a 45

ARTICULO 3
Pardlisis de los nervios craneales

8. Nervio trigémino; algia de txpo inter-

mitente ... ... 2l a 45
9. Nervio trlgermno algla de’ tlpo conf

tinuo ... ... C e e e e 45 a
10. Paralisis del tronco facial .
11. Paralisis de la rama temporal del fa-

cial ... ... 5a 20
12. Parallsls de la rama "mandibular del

facial ... 5a 10
13. Paralisis del glosofarmgeo segt’m el

80

14.
15.
16.
17.

18.
19,

21.
22,
23.
24,
25.
26,

27,

28.
29,

Derecha

Izquierda

grado de trastorno funcional compro-
bado ..
Algia del nervio glosofarmgeo ......

Paralisis espinal (rama externa)
Paralisis unilateral del hipogloso

Paralisis bilateral de! hipogloso

ARTICULO 4

Paralisis completa y definitiva de am-
bas extremidadz:s superiores .
Monoplejia del miembro superior
Paraparesia braquial ... ..,
Monoparesia de miembro super1or
Paraplejia de miembros inferiores

Monoplejia de un miembro inferior ...
Paraparesia de miembros inferiores ...
Monoparesia de un miembro inferior.
Hemiplejia completa, con o sin con-
tractura ... ,.,
Hemiplejia mcompleta "con o sin con-
tractura ... ... ... ... e v e e e
Cuadriplejia ... ... o eev ver wen L.,
Cuadriparesia ... ... ... ... ...

ARTICULO 5

Alteraciones cerebrales de origen focal

30.
31.
a2,

33,
34,

Sindrome cerebeloso unilateral, segun
el grado de trastorno funcional
Sindrome cerebeloso bilateral ... ... ...
Sindrome cercbeloso bilateral,
grado de lesion le incapacita total-
mente para la vida social y familiar.
Afasia completa ... . e e
Afasia con hemlpleua completa

ARTICULO &

Alteraciones de las funciones mentales

35,

36.

37.

38.

39.

40.

41,

42.

43.

44,

Sindromes demenciales de evolucién
cronica y permanente que por su in-
tensidad incapaciten en grado absolu-
to para la vida laboral, familiar y so-
cial ... ...

Sindromes p51c011cos exogenos “causa-
dos por noxas o situaciones especifi-
cas de guerra o del Servicio de Armas,
evolucionando a rafz de la accién pa-
tégena de las mismas de forma créni-
ca y permanente ... ...

Sindromes pswoorgamcos “ciando’ por
sus secuelas, evolucién crénica o per-
manente originen una limitaciéon muy
acusada de la capacidad para la vida
laboral, social y familiar ...

Otros smdromes psicéticos desencadeA
nados por noxas o situaciones especi-
ficas de guerra o del servicio de las
Armas, también evolucionando a raiz
de la accién patégena de las mismas
y cuya evolucién sea crénica y perma-
nente .

El llamado «Sindrome sub]etlvo "de los
traumatizados de craneo» que origi-
nando pérdida de aptitud para el ser-
vicio disminuya la capacidad para ac-
tividades laborales, sociales y fami-
liares ... ..

Cualqmem de 'los sindromes pswopa—
tologlcos incluidos en los grupos ante-
riores que no determinen alteraciones
en intensidad y permanencia exigidas
en los mumeros anteériores ... ..

Otros trastornos psiquicos y reaccwnes
de la nersonalidad producidas o agra-
vados por situaciones especificas de
guerra o adquiridas por razén del ser-
vicio de las Armas, de evolucién cré-
nica, resultando afectada la capacidad
para la vida laboral, social y familiar.

ARTICULO 7
Lesiones de los maxilares

Pérdida de los maxilares superiores,
de la arcada dentaria, de la béveda
palatine y del esqueleto nasal
Pérdida de un maxilar superior con
comunicacién buconasal y pérdida de
la totalidad de la arcada mandibular.
Pérdida de un maxilar superior con

"21 a

15
25
20
15
45

L -
PO

[y

80 65 a 70

45 a 100
45 15
101
26 a 80
45 a 100
15 a 26

101
46 a 100

45 a 101

26 a 80
45 a 100

101
65 a 80
101

101

75 a 100

6l a 74

45 a 60

26 a 45

15 a 28

101

85 a 100

a 30
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45.

46.

47.

48.

49.

50.

51.

52,

53.

54.

55.

56.

57,

58.

59,

60.

61.

62.

63.

64.

65,

68.
67,

Derecha

Izquierda

conservacion del otro y de la arcada
mandibular ... .

Pérdida de un maxilar superlor con
comunicacién buconasal y pérdida de
sustancia mas o menos extensa del
arco mandibular ... ..

Pérdida total del maxilar 1nfer10r ‘in-
cluidas las articulaciones temporo—
maxilares ...

Pérdida total del maxilar mﬂerlor con-
servando unicamente las articulacio-
nes temporomaxilares, con o sin rama
vertical ..

Pseudoartrosis con gran movilidad de
la totalidad del maxilar superior (dis-
yuncién craneofacial), con masticacién
imposible ... ...
Pseudoartrosis con
fragmento mas o menos extenso del
maxilar superior, quedando fija la
otra porcion, segtn la extension de
la porcién movible y la posibilidad de
masticacion ...

Pérdida de sustancia de ia béveda pa-
latina, conservandose las arcadas den-
tarias, segin el asiento y posibilidad
de protesm e

Pérdida de sustancia de la béveda pa—
latina y del velo del paladar
Pérdida de sustancia de la béveda pa-
latina y una porcién méas o menos ex-
tensa de la arcada dentaria, segin la
extension de esta pérdida y la impor-
tancia de la comunicacién con las fo-
sas nasales y el senho maxilar
Consolidacién viciosa, segin el grado
de engranaje con los dientes restan-
tes y su valor para la masticacion ...
Pseudoartrosis completa del cuerpo
mandibular con pérdida total de los
dientes ... ... ..

Pseudoartr051s del cuerpo o ramas de
la mandibula conservando algunas pie-
zas dentarias, segun p051b111dad de la
masticaciéon | .

Pseudoartrosis del cuerpo del max11ar
inferior, apretada y poco extensa, se-
gin el grado de conservacién de la
fuerza masticatoria .

Pseudoartrosis muy laxa. de la. rama
ascendente, con gran pérdida de sus-
tancia 6sea y desviacién del maxilar,
segun el grado de conservaciéon de la
fuerza masticatoria . .
Pseudoartrosis con perdlda de sustan—
cia poco importante, desviaciéon ligera
vy movimientos conservados ... ... ...
Consolidacién viciosa, segun el grado
de engranaje de los dientes que que-
den y su valor masticatorio ... ... .

Articulacion temporomaxilar

Anquilosis de la articulaciéon temporo-
maxilar con dificultad al paso de li-
quidos y para la fonacién ... ....
Luxacion irreductible ternporomaxﬂar
(se apreciara el grado de trastorno
funcional, estudiando los movimientos
posibles y el engranaje de los dientes).
Luxacién recidivante, segiun la fre-
cuencia de las recidivas y el trastorno
funcional ... .

Constriccion de las mandlbulas con
separacwn entre 10 y 30 mlhmetros
sin fuerza masticatoria apreciable ...
Constriccién de las .mandibulas por
bridas cicatriciales que limiten Ila
abertura bucal, la pronunciacién, la
masticacién y de]ando derramar la sa-
liva ... ... ... ...

ARTICULO 8
Lesianes de la lengua

Amputacidon parcial de la lengua que
dificulte en un grado ligero la pala-
bra, la masticacién y la deglucién ...
Amputacién extensa de la lengua, se-
gun el grado de trastorne funcional.
Amputacién total de la lengua .. ..

“movilidad de un _

65

71

85

26

15
41

30

85

35

15

15

15

85

15

15

26

15

3Ha
81

a

a

75

90

101

a

100

101

a

a

-3

50

30
65

35

80

45

30

45

15

30

100

50

15

35

35

80
20

'68. Paralisis de la lengua con trastornos
notables de la fonacién, masticacién y
deglucién ... ... ... ... ...

Pardlisis del velo del paladar

69. Paralisis del velo del paladar con tras-
tornos sensibles de la deglucién y fo-
nacién ..

70. Paralisis del velo del paladar con tras—
torno grave de la degluciéon y fonacion.

Lesiones de la dentadura

71. Peérdida completa o casi completa de
los dientes superiores e inferiores y de
sug alvéolos, con imposibilidad de to-
lerar la prét951s cie een

72. Pérdida completa o casi completa de
los dientes superiores e inferiores y de
sus alvéolos, con prétesis tolerada y
mejoria funcional comprobada ... ... ...

ARTICULO 9
Lesiones del 6rgano de la vision
Notas:

1.2 No se consideraran en ninglin caso
como absolutamente incurables los trastor-
nos funcionales oculares, ya se trate de la
visién central como de la periférica, sin la
observacién necesaria y por tiempo que se
disponga.

2° En el mismo caso que se hallan las
lesiones que, como cataratas, desprendi-
miento de retina, hemorragias oculares,
etcétera, se hallan en via de evolucidén.

3.2 En los trastornos de la funcién visual,
previa correccion, es preciso tener en cuenta:

a) 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 le-
sién del aparato nervioso sensorial, y se
tendran en cuenta en la apreciacién de in-
validez debida a estas lesiones,

73. Ceguera o pérdida completa e irrepa-
rable de la ‘vision.

En esta categoria se incluiran: la
ausencia o atrofia de ambos globos
oculares; los leucomas y estafilomas ci-
catriciales que ocupen ja mayor parte
de la cornea; la atrofia completa y de-
finitiva de los nervios 6pticos; las vas-
tas lesiones cicatriciales de la corio-
rretina en el polo posterior; los des-
prendimientos totales de la retina en
periodo regresivo y todas las lesiones
superiores a 1/30 .

74. Reduccién de la agudeza visual a ‘me-
nos de 1/20 en el ojo mejor

75. Reducciéon de la agudeza visual a 1/10
en el ojo mejor (incapacidad perma-
nente absoluta para todo trabajo)

76. Cuando la vision central es igual a
1/20 en un lado y con campo visual
deficiente en el mismo ojo, y sea in-
ferior a 1/20 o nula en el otro ojo

77. Disminucién de la agudeza visual que
afecte g uno o a los dos ojos (valora-
cion segun el cuadro adjunto).

Dele
Agudeza .

2/3 1/2 1/3 174 1/5 1/7

2/3 0 2 0 15 10 10 15
1/2 0 5 10 10 15 20
1/3 5 10 25 25 30 - 30
1/4 10 10 25 40 40 45
1/5 10 15 30 40 55 80
1/7 15 20 30 45 60 70

1/10 20 30 35 S50 85 75
1/15 25 30 45 60 5 85
1/30 30 35 55 65 80 20

0 30 35 85 85 80 20

Derecha Izquierda
45 a 90
21 a 45
45a 70
15 a 30
la 15
101
«101
90
95 a 100
1/10 1/15  1/30 0
15 20 30 30
25 25 35 35
35 40 55 55
30 55 65 85
85 70 80 80
75 80 90 20
85 20 95 95
90 95 85 95
95 95 100 100
95 95 100 101
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Derecha Izquierda Derecha Izquierda
Notas: Lesiones de los pdrpados
1. Cuando la pérdida de la visién es 107. Entropién, tripiasis, ectropion, cicatri-
parcial y existe en un solo ojo o en los dos, ces vicicsas de un ojo; afiadir de 1 a
cada décima perdida se evalua en 3 por 100, 10 por 100 a la cifra resultante de la
mientras que la visién de uno o de los dos valoracién de la agudeza visual, sin
0jos se conserve igual o superior a 1/2. que en ningun caso pueda alcanzar la
2.2 Cuando la pérdida de la visién de valoracion de mutilaciéon absoluta.
un ojo es total, la incapacidad se evalia en 108. Ptosis, cuando, mirando horizontal-
35 por 100; pero cada décima de visién per- mente, no se descubre la pupila en .
dida en el otro ojo se evaluara en 7 por 100 un ojo ... 15 a 28
de la que comprende al otro ojo. Si la vi- 100. Paralisis de un parpado cuando no ‘al-
sién de cada uno de los ojos es inferior a cance el grado anterior ... .., ... ... ... 5a 15
1/2, cada décima del ojo mas afectado se 110. Ptosis, cuando, mirando horlzontal,
evaluara en 7 por 100, y cada décima del mente, no se descubre la pupila en los
ojo menos afectado, en 3 por 100. dos ojos ... 45 a 70
111. Simblefarén o anqulloblefarén ‘en un
78. Pérdida de la vision en un ojo, sin ojo; anadir de 1 a 10 por 100 a la ci-
deformidad aparente Y sin estar afec- fra resultante de la valoracién de la
tado el otro ... ... .. 35 agudeza visual, sin que en ningun
79. Ablacién o atrofia de un globo ocular caso puede alcanzar la valoracion del”
con deformidad aparente, pero con mutilado absoluto.
posibilidad de proétesis y estando el 112, Simblefarén o anquiloblefarén en los
otro ojo sano ... . 35 dos ojos; afladir de 11 a 20 por 100 a la
80. Ablacién o atrofia de un globo ocular valoracion resultante de la agudeza
con lesiones cicatriciales que no per- visual, sin que en ningun caso pueda
mitan el uso de un ojo artificial ... ... 35 a 45 alcanzar la valoracién de mutllado
8l. Reduccién del campo visual de un absoluto.
ojo a 30° ... ... . 1a 17 113. Lagoftalmia por paralisis facial; segin
82. Reduccién del campo v1sua1 en los las complicaciones ... . 15 a 26
dos ojos a 30° ... . 20 a 26 114. Lagoftalmia por para.hsls facial en los
83. Reduccién del campo en un o;o a me- dos ojos; segun las comphcac1ones 31 a 50
nos de 10° ... ... ... ... ... .. 20 a 30 115. Epifora en un solo ojo ... ... ... ... .. la 14
84. Reduccién del campo ‘Visual en los dos 116. Epifora en los dos ojos ... ... 15a 26
ojos a menos de 10° ... ... ... ... ... ... 45 a 65 117. Fistula unilateral con lesiones bseas
de las vias lagrimales ... ... ... 15 a 26
Nota: Cuando se encuentre disminuido 118. Fistula bilateral con lesiones bseas
el campo visual por debajo de 30°, se ten- de las vias lagrimales ... 26 a 46
grealsnag&firé;z E,a;;ﬁa?u valoracién el grado Nota: En la aplicacién del cuadro _se
’ atendrad a gonsitgierar como crl'it.erio basico
s . la incapacidad funcional resultante y una
85. Escotomas centrales de un ojo, segun AP e » "
extensién y reduccién de la agudeza . {)érilct:a.cwn ailadida por repercusién es
visual . 25 a 35 .
86. Escotomas centrales en los dos o1os ARTICULO 11
segun su extensiéon y reduccién de la
egudeza visual ... . 50 a 100 Lesiones nasales
87. Escotomas parauentrales segun su ex~
tensién y reduccion de la agudeza 119. Pérdida de la nariz externa sin es-
visual . . 25 a 35 tenosis nasal ... ... 45 a 65
88. Hemlanopalas " homonimas verticales, 120. Mutilacién parcial sin estenosis nasal. - 5a 20
derecha o izquierda ... 25 a 45 121. Muiién nasal cicatricial con estenosis
89. Hemianopsias verucales "heterénimas nasal ... oo i e e 23 a 50
nasales o temporales ... . 25 a 55 122, Leswnes estenosantes endonasales sm
90. Hemianopsias horlzontales supenores 25 a 45 mutilaciéon exterior, uni o bilaterales. 58 26
91. Hemianopsias horlzontales inferiores. 3la 60 123. Sinusitis uni]ateral maxilar, frontal,
92. Hemianopsias unilaterales, con pérdi- frontoetmoidal, esfenoidal y esferoet-
da de la visién central ... ... ... ... 51 a 85 moidal posterior ... ... ... ... .. oo o 5a 30
93. Visién binocular (diplopias), segun la 124. Sinusitis bilaterales, maxilares, fron-
necesidad de tapar un ojo ... .. ... ... 35a 55 tales, frontoetmoidales, esfenoidales
94. Oftalmoplejia interna unilateral ... 11a 35 y esfeno-etmoidales posteriores 10 a 50
95. Oftalmoplejia interna bilateral ... ... ... 45 a 65 ' . )
96. Catarata no operable en un ojo ... ... 35 Nota: Las valoraciones de sinusitis seran
97. Cataratas no operables en los dos O]OS 85 a 101 aumentadas de cincoe a quince en caso gle
98. Afaquia unilateral ... . 30 osteitis concomitante o cuerpo extrano in-
99, Afaquia bilateral ... 40 a 60 cluido. .
ARTICULO 10 125. Flujo permanente de liquido cefalorra-
quideo por fosas nasales ... . . 71 a 95
Lesiones de los anexos del ojo ARTICULO 12
100. Destruccién de una parte de la orbi- . L
ta y su contenido; lesiones extensas de Afecciones del aparato auditivo
los slenos perlolrbltarlos y de las fod-::; 126. Pérdida unilateral o deformacién exce-
nasales; mutilaciones gque impi o siva del pabellén auricular sin lesion
toda restauracion o protesis 51 a 70 auditiva 1a 15
101 Paralisis de uno o varios musculos ... 2l a 35 127. Pérdida o deformacion excesiva bllate»
102. Paralisis total de los musculos del ojo. 41 a 50
ral de los pabellones auriculares sin
103. Paralisis del quinto par con trastornos lesién auditiva 5a 15
;’%%gfgf_ izmgrsgle neuropallrahtlco) sin 5 26 128. Peérdida del pabellén con lesiones este-
gudeza visual ... ... a nosantes del conducto auditivo; afadir
104. Paralisis del quinto par con trastornos de 1 a 15 por 100 a la cifra resultante
troficos (sindrome neuroparalilico) y de la valoracion de la agudeza au-
dlsmlnumlon de1 la agudeza visual. Au- ditiva.
mentese la valoracion correspondien- 129. Lesiones del oido externo y del oido
te a la Perd1da de la agudeza visual medio; sordera completa o incompleta,
en un 15 por 100, sin que en ningun uni o bilateral. Se hara una valoracién
caso pueda alcanzarse la valoracién global de acuerdo con ¢l siguiente
del mutilado absoluto.
ohs . . cuadro de A.M.A
105. Neuritis, algias ties dolorosos ... ... ... 5a 26
106. Alteraciones vasculares venosas o 1) Pérdida auditiva global del 10 al
arteriales, segun sus trastornos fun- 30 por 100, que corresmonde a una
cionales ... ... v L. e e ees e e e 21 a 65 incapacidad leve ... ... .o . o 0Oa 30
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130.

131.

134.

137.
138.

139.
140.

141

142

143.

144

145

146.

147.

148,

149.

150.

151.

152.

Derecha

Izquierda

2) Hipoacusia global del 31 al 70 por
100, que corresponde a una inca-
pamdad media ... .

3) Hipoacusia global, ‘con una perdl'-.'

da auditiva de 71 a 100 por 100,
que corresponde a una incapaci—
dad grave ...

4) Todas lag h1poacu51as tendré.n un
aumento de 15 a 40 puntos si van
acompafiadas de cuadro vertigino-
s0. El grado de intensidad del mis-
mo se comprobara electronistalmo-
graficamente. En ningan caso pue-
de alcanzar la valoracién de mu-
tilado absoluto.

Osteomielitis crénica, supuradg del
temporal fistulizada por el oido ... ...
Vértigo laberintico persistente, se va-
lorara segun su intensidad y frecuen-,
cia ... e e

ARTICULO 13
Tronco y cuello
Lesiones de columna vertebral

Fracturas parciales de la columna ver-
bral con ligera dificultad en los mo-
vimientos de la columna sin lesién
medular, desviacién de raquis, n1 0s-
teoartrosis cronica consecutiva . .. ...
Fracturas parciales de la columna ver-
tebral con desviacion persistente de
alguno de sus segmentos y dificultad
importante de los meovimientos y sin
lesién medular ...

Fracturas parCIales de la ‘columna’ ver—
tebral con escoliosis o cifosis extensas
y permanentes o rigidez permanente,
manteniéndose recta la columna ver-
tebral ... ... ... ... . e e e
Fracturas parciales de la “columna
vertebral con eminencia o depresion
localizada, doler y dilicultad en los
movimientos ... ... ... .o e el
Espondilartrosis anqguilopoyética. Se
valorara segin el arco de curvatura.
Fspondilosis traumatica ...

Osteitis y esteomielitis vertebrai c16
nica sin lesiones medulares ..
Mal de Pott en evolucién ... ... ... ...
Mal de Pott curado clinicamente Se
valorara segUn lg deformidad residual
de acuerdo con ios nUmmeros corres-
pondientes.

Escoliosis superior a 30°. Se valecrara
segun cifra del angulo ... ...

Cifosis. Se valorara segun arco de cur-
vatura ... ... ... ... . e e e

Lesiones pelvianas

Luxacion irreductible del pubis o rela-
jacion extensa de la sinfisis
Dolor persistente y dificultad en la
marcha y en los esfuerzos ...

Dolor persistente y dificultad en la
marcha y en los esfuerzos, si existe
ademas acortamiento y desv16c16n del
miembro inferior ... ...

Fractura de la . pelvis con trastornos
parahtlcos concomltantes o complica-
ciones urinarias ... ..

31 a

70 a

15 a

15 a

26 a

15 a

30 a
3l a

21 a

30 a

15 a

20 a

3l a

31 a

Fractura del acetabulo con’ artrosls se- .

cundaria ... .
Artrosis de las sacro:llacas

Lesiones del cuello

Desviacion (torticolis, inflexién ante-
rior) por retracciéon muscular o cicatri-
cial extensa ... ..

Inflexién anterior en la que el mentt\u
estd en contacto o casi en contacto
con el esternén ... ...

Laringe

Estenosis cicatriciales de la leringe
que determine disfonia permanente ...
Estenosis cicatriciales de 1la la.rmgf‘
que determine disnea de esfuerzo ..:

20 a
15 a

2l a

45 a

5a

15 e

70

100

35

45

50

40

35

100
40

60

100
60

30
26
50
95

45
30

40

66

35

153.

154.

155.

356.

.157.

158.

159.

161.
182.

163.

164.
185.

166.

167.

169.
170.
171,

172.

173.
174.

175.

176.

Estenosis cicatriciales de la laringe
que determine disnea que impida todo
esfuerzo ... ..

Estenosis cicatriciales de la larmge
que determine disnea intensa que
haga preciso el uso de canula tra-
queal
Estenosis de la larmge con trastornos
asociados: disfonia permanente y dis-
nea ... ..

Paralisis larmgeas asomadas 0 no a
paralisis del velo del paladar

Traquea

Las lesiones traqueales que originen
disnea (estenosis, destruccion de ani-
llos traqueales, etc.) se valoraran con
arreglo a las cifras que se han dado

para para la disnea de origen laringeo.

Traqueotomizadas que tengan necesi-
dad de utilizar de forma permanente
canula traqueal . e e e e e e

Faringe y esofago

Estenosis de la faringe inferior por
cicatrices que ocasionen notable obs-
taculo a la deglucion ... ..

Estenosis por sineguia del velo palatl-
tino a la pared antcrior de la faringe
que produzca oclusion de la misma,
parcial o total ... ..
Estenosis u oclusmn dc la faringe su-
perior con sordera concomitante
Secuelas de enfermedades esofagicas
que determinen estenosis, diverticulos
y trastornos de la funcién motora ...
Hernia del hiato esofagico, segun el
trastorno funcional ...

Fistula persistente, con estrechez de la
faringe o del esofago, cuando es ex-
terna ...
Fistula permanente de farmge o de
es6fago, cuando comunique con otra
cavidad .

Lesiones (:1ca1tr1'1alea del’ esofago que
den origen a una oclusion del conduc-
to y que haga necesaria la practica de
una gastrotomia permanente

ARTICULO 14

Lesiones de torax
Pared toracica

Fractura aislada del esterndn, con
hundimiento y sin lesiones profundas,

gue determine dolores que impidan
todo esfuerzo violento N
Fractura aislada del esternén. con

lesiones profundas del corazdn, vasos
o pulmones. Se valorara segin el gra-
do de insuficiencia funcional.
Fractura dec costillas con consolidacion
viciosa y trastornos de la motilidad.
Fractura de costillas con neuralgias
intercostales persistentes ..

Fractura de costillas. con deformacion
toracica y dificultad respiratoria.- Se
valorard segun el grado de trastorno
funcional.

Fractura de gran numero de costillas.
Se valorara segun el grado de trastor-
no funcional.

Hernia diafragmatica ... ..

Paralisis del frénico. Su valoracion se
hara de acucrdo-con el grado de tras-
torno funcional respiratorio.

Mediastino

Metralla u otros cuerpos extranos in-
cluidos en mediastino. Su valoracion
se hara de acuerdo con el grado de in-
capacidad funcional que determine.

Pleura y pulmones

Pleuresias y secuelas de las mismas.
Su valoracién se hara de acuerdo con
%rqdo de trastorno funcional respira-
orio.

Derecha Izquierda
81 80
71 85
15 60
15 60
71 85
15 a5
31 40
45 60
21 60

1 50
15 50
25 70
75 95

5a.30
15 26
15 26
40 65
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Derecha Izquierda Derecha Izquierda
177. Metralla u otros cuerpos extrafios in- Cuando el enfermo eslé obligsado a
cluidos en pulmén. La valoracion se guardar reposo en cama o en butaca y
hara de acuerdo con el grado de in- precisa ayuda de otra persona  para
capacidad funcional. realizar las funciones elementales de
178. Hernia irreductible del pulmén . 15 a 45 la vida, siendo la cardiomegalia de
179. Abcesos crénicos con supuracién ... ... 15a 45 grado IV. La hipertensién venosa pul-
180. Tuberculosis pulmonar en evolucién ... 100 monar tendra, ademés de los signos
181. Secuelas de procesos tuberculosos pleu- anteriores, lineas de Kerley de tipo B
ropulmonares. Se hara la valoracion y la presién venosa yugular de 15 cen-
de acuerdo con el grado de insuficien- timetros de agua.
cia funcional respiratoria. En este grado se incluira el angor in-
. capacitante y el angor inestable.
Nota: La valoracion del trastorno respi-
ratorio se haréd segun el siguiente cuadro. ARTICULO 15
1) Signos objetivos clinicos y radiolégi-
cos de enfermedades bronco-pleuropulmona- Abdomen
res acompafiados de un déficit ventilatorio 185. Adherencias peritoneales dolorosas ... 15a 40
menor de un 30 por 100 que no cause insufi- 186. Bridas peritoneales que originen un
ciencia respiratoria ... .. la 20 cuadro de oclusién crénica, segun el
2) Signos objetivos clinicos y rad1010g1- grado ... . B 158 90
cos de enfermedades bronco-pleuropulmona- - oo ” o
res acompariados de un déficit ventilatorio Estémago
no menor del 50 por 100 que cause insufi-
ciencia respiratoria en reposo ... . 20 a 50 187. Estenosis pildérica, con dilatacién del
3) Signos objetivos clinicos y radlologl- estomago y adelgazamiento. Segun el
cos de enfermedades bronco-pleuropulmona- grado de trastorno funcional ... ... ... 51 a 80
res acompafados de un déficit ventilatorio 188. Secuelas permanentes de la gastrecto-
no menor del 50 por 100, que produzcan in- mia (desnutricic’m, diarrea croénica,
suficiencia respiratoria en reposo, compro- gastritis de mufion, sindrome del asa
bada por estudio gasometrlco en sangre ar- aferente, etc.) . 10 a 60
terial . e re e an e e ee e e e 50 a 160 189. Fistulas estomacales con desnutrlmon
rapida, dolores y compllcacmnes se-
Corazon y grandes vasos gun el grado de trastorno funcional. 51 a 90
182, Lesiones de origen traumatico de peri- Intestino delgado
¢ardio, miocardio, endocdrdio o vasos . .
coronarios. Se valoraran con arreglo a 190. Secuelas de enfermedades del intesti-
la incapacidad funcional residual de no delgado, que produzcan sintoma-
1 a 100 puntos, aplicando para ello la tologia comprobable y comprometan
tabla de «Incapacidad funcional car- la alimentacion del paciente ... l1a 60
diacan». 191. Fistulas del intestino delgado con poco
183. Enfermedades y secuelas de enferme- trastorno nutritivo ... . 21a 30
dades cardiacas. Se valoraran asimis- - 192. Fistulas del intestino delgado con no—
mo de acuerdo con la tabla de «Inca- table trastorno nutritivo ... .. 30 a 50
pacidad funcional cardiacan». 193. fl};?g(l)?n‘;e;é?ﬁf:&lgo delgado con gran s0a 95
184. Infarto de miocardio en fasc residual. rerg .
Se valorara de acuerdo con la tabla’ 194. A;lé)o contranatural "de intestino del- . 101
de «Incapacidad funcional cardiaca». g Tt oreowmromeroverogenomeroneomeeonreow
Intestino grueso
Nota: Tabla de incapacidad cardiaca:
. . 195. Secuelas permanentes de afecciones de
Grado I.—Incapacidad de grado ligero. la 30 intestino pgrueso que produzcan sin-
Cuando pueda realizar una vida nor- tomatologia comprobable y alteren el
mal, pero no pueda practicar depor- estado nutritivo ... . la 45
tes 'o bien aparezca fatiga al correr 196. Fistulas estercmaceas de 1ntest1no grue-
25 metros en terreno llano 50 que s6lo permitan el paso a gases
; i s o algunas materias liguidas __, .. 21 a 30
Normalidad en la exploracién radio- 197 Fistul estercoraceas que ermltan
logica de térax y ausencia de aumen- - ellsplé.saosa cslerta caml:ldat(i1 de Iglaterlas
to en la presién venosa yugular. efectuandose la defecacion casi normal. 30 a 40
Grado II. —Incapamdad de grado mo- 198. Anmno contranatural de ir}testino grueso
derado o . sla 70 que permita el paso casi a la totalidad
e ) del contenido intestinal, con defeca-
Cuando se encuentre incapacitado pa- cién suprimida o casi abolida ... ... ... 81 a 90
ra la vida ordinaria, En este grupo
se deben considerar dos subgrupos: . Ano
al) 31a 50 199. Fistulas anales exiraesfinterianas o
intraesfinterianas, segfm el numero y
Cuando pueda S\.lbll" a un segundo extension ... ... 5a 3
piso sin aparecer disnea (40 escalo- 200, Incontinencia, con o sin prolapso de
nes). Cuando aparezcan signos ra- recto ... ... 31 a 80
diolégicos de hipertensiones veno- 201. Retencion anal con o sin prolapso de
ca.pllar pulmonar representados por recto ... .. 15 a 28
imagenes de redistribucion y puntea- 202. Pérdida del esfmter anal con prolap—
do fino. La presién venosa yugular so importante ... ... ... ... .. . 50 a 80
esta aumentada de 5 a 10 centime-
tros de agua. Bazo
B) e e 51a 70 203. Esplenectomxa con repercu51én hema-
tolégica ... ... ... ... e e e 3la 45
Cuando aparezca disnea al subir al
primer piso (20 escalones). Los sig- Higado
nos de hipertension veno-capilar pul- : ' .
monar radiolégicos corresponderan 204. Lesiones hepaticas que no interfieren
a punteado grosero y se comprende el trabajo habitual del paciente ... ... 10 a 20
cisuritis. La presién venosa yugular 205. Lesiones hepaticas que implien el tra-
por encima de 10 centimetros de bajo habitual del paciente, pero le per-
agua. En este apartado se incluira, miten otro tipo de trabajo ... ... .. 20 a 40
ademas, el angor estable. 208. Lesiones hepaticas que mcapamten
.para todo tipo de trabajo ... 40 a 100
Grado III.—Incapacidad de grado se- 207. Fistulas biliares o purulentas “de’ hlga-
VEero ... veo ees sis ser srh ses eer ter ves 71 a 101 do 0 vias biliares ... v.e cee see sie sre vee one 21 a 65
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Derecha Tzquierda Derecha Izquierda
Pdncreas Uretra posterior
203. Diabetes mellitus o estealorrea que 246, Estrechtez ixéf_rianqueable por seccién
comprometan el estado nutritivo del completa o 15facerac1on de la uretra
paciente. Segun el grado de trastorno posterior, con fistula hipograstica per—
funcional . 2 a 80 sistente (para derivacion) e 6l a 75
209. Lesiones pencreatlcas que produzcan 247. Estrechez dificilmente franqueable por
molestias dolorosas permanentes ... ... 10 a 28 desgarro incompleto de la uretra pos-
terior ... . v e e 55 a 65
' Pared abdominal 248. Estrechez dellKﬂente dxlatable ......... 15 a 40
- 249, Estrechez con fistula uretro-rectal per-
210. Hernia inguinal unilateral de esfuerzo. 5a 26 sistente ... ... ... . 6l a 75
211. Hernia crural unilateral de esfuerzo ... 5a 26 250. Estrechez con dcstruwnon del esfmter
212. Hernia bilateral de esfuerzo (inguinal anal e incontinencia de materias fe-
acrural) ... ... ..o i e e 5a 26 cales ... . 81 a 100
213. Hernia epigastrica de esfuerzo .. ... 5a 26 251. Estrechez con infeccion renal descen-
214. Hernia inguinal o crural, tnica o do- dente uni o bilateral . 55 a 85
ble, cuando sea n'reductlble y presen- 252. Estrechez con mfeccmn ascendente
te dificultades excepcwnales de con- vesical . o 51a 65
tencién ... ... .. 2l a 50 253. Per1uretr1tls crénica . 45 a 65
215. Hernia o eventracwn sm c1catrlces
consecutivas o roturas musculares ex- U .
- retra anterior
tensas . . v e eee eee e 11 a 45
216. Eventracion sin cicatrices ... ... .. 5a 26 ) . . =
217. Hernia diafragmatica, segin el grado 40 a 65 ggg Estrecgez fcell'cfl'lr'l}enfet d11c.'ia.tlatt);%] ......... 3? : ig
218. Cicatriz de la pared abdominal con - Bstrechez dilicilmente duatable ...
hernia localizada ... ... ... w. o oo .. 5a 26 256. Destruccion del canal uretral, segun
219. Cicatriz de la pared ‘abdominal con el grado de permeabilidad a la dilata-
eventracion .. ... 31a 95 CION ... civ on i e e e L e e 26 a 45
220, Cicatrices de la pared ‘abdominal sin 2957. Destruccién tutal de 1a uretra ante-
hernia ni eventracién, muy amplias, rior, realizandose la miccién por un
adherentes, limitando los movimientos meato perineal ... .. .. ... .. ee e - 51 a 80
del tronco . .. ... . DT 11 a 45 258. Destruccién total de la uretra ante-
221. Paralisis muscular rarc1a1 con even- rior, realizandose la micciéon por un
traciéon lumbar concomitante ... .. 5a 30 meato hipogastrico .. ... ... .. ... ... 61 a 90
222. Paralisis parcial de los musculos del 259. Lesiones extensas e 1rreparables de la
abdomen por lesién de los nervios o uretra anterior, con uretrotomla peri-
de las paredes .. ... ... .. i o e e 5a 20 neal persistente ... ... 51 & 70
o 260. Fistula urinaria per51stente compllca-
ARTICULO t6 da con estenosis ... ... ... e e e e 26 a 45
Aparato urogenital Pene
Rifiones 261. Deqgtruccion del pene que orlgme es-
¢ 0 trechez del meato ... .. ... ... 6l a 80
223. Pielonefritis unilateral ... ... ... ... ... ... 25 a 5 262. Destruccién del pene con an estre-
224. Pielonefritis bilateral ... ... ... ... ... ... 51 a 80 " Chez del meato .p e gr 6l a8 9
225. Nefrectomia ... ... . 45 a 60 o
226. Nefrectomia con compllcacmnes Clca— 263. ?estrugglo(nnltc‘)lar;ma{ll) de 3105 ﬁ;erpt;fngz:
triciales (eventracién, paralisis parcial A ernos Intiexio que haga
de los musculos de! abdomen) ... ... ... 51a 170 sible el coito .. .. ..o e 51 a 60-
227. TFistula lwnbar urinaria o uropurulen- :
ta de origen renal o perirrena‘l 45 a 60 Testiculos
228. Fistula uretral .. .. e e 45 a 50 ble. dest
229, Perinefritis cronica unilateral ... ... ... 45 a 60 264. ;t;;f;i coopnesrléiﬁ)rlaia ede ?gsrlézcgoﬁascilgﬂi
g.‘;(l) gfinélrnoe;]fz}trlc;sﬂcronl_?at_ tl).la}iateral gg : gg los, con distrofia glandular ... ... ... ... 45 a 80
233 Hidron;frosi: ll-;lillla?e;al 50 a 80 265, Atrofia considerable, des truccién o
' . supresion opcratoria de los dos tes-
.s ticulos, sin distrofia glandular ... ... ... 41 a 170
Vejiga ’
e 266. Atrofia considerable, deslruccién o su-
233. Fistula osteopatica interna (visible presion operatoria de un testiculo I5a 30
con el cistoscopio) con adherencia de - 267. Emasculacion total; con desaparicion
la pared vesical a la sinfisis pubiana. 41 a 50 del pene, del escroto y de los testicu-
234, Fistula hipogastrica persistente (lo los, haciéndose la miccidn por un
mismo si estd mantenida terapeutlca- meato perineal o hipogastrico ... ... .. 101
mente para derivacion) ... ... [, 41 a 60 268. Hematocele ... . S5a 15
235. Fistula urinaria de ingle, sacra otras 41 a 65 269. Hematocele 1ncurable por espesamlen-
Y
238. Fistula vesicointestinal ... ... ... ... ... 6l a 80 to de las paredes vaginales o por ofra i
237. Fistula vesicorrectal ... ... ... ... ... .. 61 a 90 complicacién ... . 31 a 40
238. Cistitis crénica persistente que precl- 270. Orqums con atrofia consecutiva bila-
se el uso permanente de la sonda du- teral . e e e e e e eee e aee 31 a 65
rante mucho tiempo ... ver vee ere ane 30 a 50
239. Cistitis con plelonefrltls unilateral. 45 a 55 Aparato genital femenino
240. Cistitis con pielonefritis bilateral .., 61 a 90
241. Retencién crénica completa permanen- 271. Prolapso de la pared vaginal o de la
te de orina, consecutiva a lesiones de maftriz reductible por pesarios ... ... ... 10 a 30
la médula o de la «cola de caballo» 272. Prolapso de la pared vaginal o de la
que precise la utilizacion de sonda matriz irreductible por pesarlos y ven-
para orinar ... ... ... 80 a 100 daje ... e v . . L . 70 a 80
22 ?;g'fg cac;n %n??ggegaﬁggl? eclo%xgg: 273. Pérdida de la matrlz e 26 a 45
so evacuable espontaneamente ... ... 45 a 80 274. Il‘)l%l;dlda de la matriz y de los dos ova- 5a
243. Retencién incompleta cromica, con e e e e e e a 70
pielonefritis ascendente unilateral 51 a 70 275. Fistulas vaginales .., ... ... 41 a 65
244. Retencién incompleta crénica con pie- 276. Lesiones de vulva y vagma que “ha-
lonefritis ascendente bilateral ... ... ... 71 a 100 gan el coito imposible ... .., .. .. .. 51a 60
245. Incontinencia de orina rebelde o per- 277. Pérdida de una mama valorando la
menente, ya sea consecutiva a lesio- pérdida de lactancia y la estética 26 a 45
nes nerviosas o como posible trastor- 278. Pérdida de ambas mamas, valorando
no funcional ... v e vie cen e s e oe 45 8 T0 pérdida de lactancia y la estética ... ... 45 a 60
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ARTICULO 17 313. Dedo gnular en la articulacién de la
- . segunda y tercera falange .. .. 1alo 1a 5
Miembro superior 314. Dedo anular en las dos ultimas articu-
Lesiones de la mano laciones . 5al0 la 5
315. Dedo anular en las tres artlculaclones 5al0 la 5
Nota: Las valoraciones correspondientes 316. Dedo menique en la articulacién me- .
al miembro superior derecho deben ser tacarpofalangica ... lalo la 5
aplicadas en los zurdos al miembro superior 317. Dedo menique en la articulacion de la
izquierdo, y reciprocamente. primera y segunda falange ... . lalo l1a 5
: 318. Dedo mefique en la artlculacxon de la
Dedos segunda y tercera falange ... ... 1al0 la 5
319. Dedo menique en las dos altimas ar-
Rigideces articulares ticulaciones ... ... ... ... .. .. . ol 1a1l0 Ta 5
320. Dedo memque en las n(-,s artlculacm—
279. De la articulacion interfalangica del 4 LT OO PO 3 - A £ l1a 5
pulgar ... ... .. 1alo la 5 ; . ;
N . Trastorno funcional de los dedos por lesio-
280. 13; dl:‘l ;{Hg:rl.a?l.én metacarpofalangl 5a 15 5a 10 nes no .articulares, seccion o pérdida de
281. De la articulacion trapec1o metacar- sustant:::“clie los tendones extensores o fle-
piana ... .. . 5a1l15 5a 10 ¥ores. erencias.
282. De las articulaciones mterfalang‘lcas y Cicatrices
metacarpofalangicas del pulgar ... .. 5a 20 Sald 321, Pulgar, flexién permanente ... ... ... ... 25a 35 15 a 25
Nota: La valoracién variard segun que ° 322. Indice, flexion permanente ... .. .. .., 112 20 S5als
la esté conservada entre la semiflexion y 323. Medio, flexion permanente ... ... v e 5815 5a1l0
la flexién forzosa (angulo favorable) o la 324. Anular, flexién permanente ... ... ... ... 5 & 15 l1a 5
semiflexion y la flexién y la extension (an- 325, Meiique, flexion permanente ... ... ... 5a 15 ia 5
gulo desfavorable), 326. Pulgar, extensién permanente ... ... ... 15 a 35 15 a 25
327. Indice, extension permanente ... ... ... 15 8 26 5a 115
283. De la articulacién metacarpofale‘mgi- 328. Medio, extensién permanente ... ... ... 10 a 20 5a 15
ca del indice ... .., 1alo0 la 5 329. Anular, extensi6én pérmanente ... ... ... 5a 15 1a 5
284. De las articulaciones proximal y dis- 330. Menique, extension permanente .. .. 5a 15 1a 5
tal interfalangicas del indice ... ... 1a 10 la 5§ 331. Impotencia total y definitiva para la
285. De todas las articulaciones del mdlce 5a 20 5al5 prehension de la mano, por flexién o
286. De una sola articulacion de los dedos extension permanente de todos los de-
medio o anular . 1al0 la § dos, incluso el pulgar (con o sin an-
287. De todas las articulaciones de los de- qullosus propiamente dicha) 25 a 80 65 a 75
dos medio y anular ... ... .. ... .. .. 5a1l5 S5al0 332. Hetraccion isquémica de Wolkmann
288. De una sola articulacién del memque l1alo la 5 casos con pulgar libre ... 41 a 55 31 a 46
289. De todas las articulaciones del mefii- 333. Retraccién isquémica de Wolkmann
que . lalo la 5 casos en que el pulgar esta afecto y
200. De las articulaciones de los cuatro ul- sea imposible la prehensién ... .. 65 a 80 65 a 75
timos dedos en flexion, con pulgar li- 334. Impotencia total y definitiva para la
bre 10 a 26 5a 20 prehensién de la mano. por flexién o
291. De las artlculacmnes de los cuatro ul- extensién permanente de tres dedos,
timos dedos en extensién con pulgar con rigidez de los otros, atrofia de la
libre ... .. 15 a 35 11 a 26 mano, antebrazo y rigidez de la mu-
292. De las artlculacmnes de los cuatro ‘al- RECA o orr e e er s 65 a 80 65 a 75
timos dedos y del pulgar, conservan- 335. Enfermedad de Dupuytren; retraccion
do la prehensién ... .. 15 a 30 11 a 20 de los dos ultimos dedos ... e ... 20 @ 46 15 a 30
292. De las articulaciones de los cuatro ul- . o .
timos dedos y del pu]gar con limita- Pseudoartrosis flaccida de los dedos, con
cion de la flexiéon ... ... ... .., .. 21 a 40 15a25 amplia pérdida de sustancia osea
L 336. Pulgar de la falange ungueal .. lalo la 5
Anquilosis 337. Pulgar de la primera falange ... ... ... 15 a 20 11 a 15
. ‘s 338. Indice de la falange ungueal 1alo ia 5
294. Dedo pulgar en su articulacién carpo- 339. Indice de las . otras falanges ... 5a 10 1a 5
metacarpiana ... ... 15 a 26 11 a 15 340. De otros dedos, falange unguea] 1al0 la 5
295. De la articulacién trapeclometacarpla- 341, De las otras falanges . 1a 15 1a10
na en abduccién o adduccién con im-
posibilidad o dificultad para la prehen- Luxaciones inveteradas de los dedos
sion ... 6
296, Del pulgar ‘en su articulacién meta. 1522 ihais 342, De las falanges del pulgar ... . 1alo 1a 5
343. De la articulaciéon metacarpofdla,nglca
carpofalangica ... ... 11 a 15 5a 10
297. Del pulgar en su articulacion interfa- del pulgar (segin la movilidad res-
langica ... .. 1a10 1a 5 tauradal) ... ... oo e e e e e 15 a 26 11 a-15
298. Del pulgar en las articulaciones meta- 344. Del pulgar cont c1catr1ces adherentes
carpofalangicas e interfalangicas ... .. 11 a 20 5a 15 a la palma de la mano Y rigidez de -
209. Del pulgar en todas sus articulaciones los otros dedos ... €1 a 70 51 a 65
en extension ... 25 a 35 15 a 25 345. De la falange media de otros ‘dedos. 1 a 10 l1a 5
300. Del pulgar en todas Sus articulaciones 346. De la falange basal y media de otros
en flexion moderada ... . 21 a 30 i1 a 20 dedos (segun la movilidad restaurada). 11 a 15 5al0
301. Dedo indice en la :J.rtlculacwn meta- Amputacién o desarticulacion .
carpofalangica ... ... .. ..... ... .. . .. 1a10 la 5
302. Dedo indice en la articulacién de la 347. Del pulgar, parcial o total de la fa-
primera y segunda falange .. . 5al0 la § lange ungueal ... . vev e 10 a 20 5al5
303. Dedo indice en la articulaciéon de la 348. De las dos falanges del’ pulgar e ... 31 a4s 25 a 35
segunda y tercera falange ... .. 1alo 1a 5 349. De las dos falanges del pulgar y del
304. Dedo indice en las dos ultimas articu- primer metacarpiago ... 41 a 50 35 a 45
laciones ... . 11 a 20 5 a 10 350. Del indice, parcial o total de la fa-
305. Dedo indice en las tres articulaciones. 11 a 20 5a 15 lange ungueal e s e eee e e s 5a 15 5a10
306. Dedo medio en la articulacién meta- 351. De las dos ultimas falanges del 1ndlce 11 a 20 5 a 10
carpofalangica ... .. 5 a 10 l1a 5 352. De-las tres falanges del indice 15 a 26 11 a 20
307. Dedo medio en la artlculacwn de la 353. Del medio, anular o mefique en su . R
primera y segunda falange .. . 5a 10 la 5 falange ungueal ... ... ... ... ... 1alo la 5
308. Dedo medio en la articulacién . de la 354. De las dos ultimas falanges (dlstales)
segunda y tercera falange ... | 1alo la 5 del medio, anular o menique .. .. 1al0 l1a 5
309. Dedo medio en las dos ultimas ‘articu- 355. De las tres falanges del 1nedio, anu-
laciones ... . 5a 15 5a 10 lar o menique ... ... ... . 5als 5al0
310. Dedo medio en las tres articulaciones. 5 a 15 5a 10 356. Del pulgar y del indice con los meta-
311. Dedo anular en la articulaciéon meta- carpianos cerrespondientes ... ., 51 a 65 41 a 55
carpofalangica ... .. 1al0 1a 5 357. Del indice y otro dedo que no sea el
312. Dedo anular en la artlculamon de la. pulgar ... .. e aee eee es 31 a 40 25 a 35
primera y segunda falange ... .. L v e 1 alo 1a 5 358. Del dedo med10 y ‘anular tve see ser .. 21 8 30 15 a 25
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359. Del anular y el mefique .. ... . 15 a 26 11 a 20 392. Pérdida total de la mano por ablacién
360. De dos dedos, con o sin los metacar- del pulgar y de los cuatro tltimos de-
pianos correspondiénles, con rigidez dos ... ... 61 a 70 51 a 65
muy pronunciada del pulgar y otros 393. Perdlda total de la mano por desarti-
dos dedos, cop atrofia de la mano, culacmn_ de la mufieca o amputacién
cuando la amputacion de algin dedo . muy baja del antebrazo ... ... ... ... ... 65 a 80 65 a 75
se acompaiia de flacidez de otros, 394. Pérdida de las dos manos ... ... ... ... ... 101
quedando inutil para la prehension. 61 a 70 51 a 55 .
361. Del pulgar, indice y medio con los Mufieca
metacarpianos correspondientes .. 61 a 70 55 a 65 o
362. Del indice y otros dos dedos que no Rigideces articulares
sean el pulgar, con los metacarpiapos .
correspondientes ... ... .. 41 a 50 31 a 40 395. En extension o en flexion ligera 5 als 5a 10
363. Del dedo medio, anu]ar y memque 396. En pronacién o supinacion ... ... ... ... 5a 20 5a 15
(segin el estado de movilidad del 397. Rigideces combinadas ... .. 5a 20 5a 15
a6 l%ullgaé'ér del zindlce) i 31 a 45 25 a 35 398. Rigideces en flexién exagerada 15 a 35 11 a 28
. e edo medio, anular y memque
con inmovilidad del pulgar y del in- Anquilosis de la mufeca
dice ... .. 61 a 70 51 a 65
~365. Del pulgar indice y anular sin los 399. En extension
. y semipronacién con pul-
metacarpianos ... ... 55 a 70 45 a 65 gar hacia arriba, pulgar y dedos mo-
366. Del pulgar, indice y memque sm "1os vibles ... .. T, 11 a 26 11 ais
26 getacarl'manos ............... 55 a 70 45 a 65 400. En extension y pronacmn con r‘lgldeZ
7. Del pulgar, medio v anular sin  los de dedos ... ... ... 35 a 45 25 a 30
metacarpianos ... ... ... ... .. .. 55 a 70 45 a 65 401. En flexién y pronacion completa, se-
368. Delt pulgar, medio y memque sin los gun el grado de movilidad de log dedos. 45 a 65 41 a 50
metacarpianos ... .. 55 a 70 45 a 65 402. En flexion y supinacion con dedos mo-
369. Del pulgar, anular y memque sin’ los vibles ... ...y p 45 a 55 35 a 45
metacarpianos ... 55 a 70 45 a 65 403. En flexiéon y supmac1on ‘con dedos an- :
370. Del indice y otros dos dedos cuando quilosados (perdlda de funcién de la
la movilidad del pulgar y del dedo res- mano) ... .. 65 a 80 65 a 75
) tante se conserva , . 35 a 45 31 a 45 404. Pscudoartrosis a causa de amphds re-
371. De la falange del pulgar y de las dos secciones o grandes pérdidas de sus-
ultimas falanges del indice, con movi- _ tancia ... .. 31 a 50 25 a 35
lidead completa de los mufiones ... 21 a 30 15 a 20 405. Mano zamba consecutiva a una amplia
372. De la falange del pulgar y de las dos pérdida de sustancia de uno de los
ultimas falanges del indice, sin movi- huesos del antebrazo, segiin el grado
lidad de los mufiones ... ... ... ... ... ... 31 a 45 21 a 30 de desviaciéon natural y del trastor-
373. 3ecli pulgarbytdelt 1’ndicel,)l si los otros no de la movilidad de los dedos ... ... 21 a 45 15 a 30
edos son bastante movibles para per-
mitir la prehensién con la mano ... ... 51 a 60 41 a 50 ARTICULO 18
374. Del pulgar y del indice si los otros dos .
"dedos estan desviados o con movilidad . Lesiones de antebrazo
mdas o menos incomplcta ... . 61 a 70 51 a 65
375. De cuatro dedos con pulgar "movible. 55 a 70 45 a 65 406. Limitacion o supresion de los movi-
376. I(Deldpulgarly ge otros dos o tres dedos L 70 La 65 milentos: Consecutivos a intlexion late-
indice incluido) ... ... ... 61 a 51 a ral o anteroposterior de los dos hue-
377. De cuairo dedos con pulgar inmévil ... 61 a 70 51 a 65 -s0s del antebrazo ... ... ... ... .. .. .. 5a 20 5a 15
378. De los cuatto primeros dedos ... ... ... 61 a 70 51 a 65 407. Limitacién de los movimientos de tor-
379. De todos los dedos en ambas manos ... 101 © sion, con pronacién conservada y su-
380. De todos los dedos excepto uno, que i pinacion abolida ... ... ... ... ... .. 5a 20 5a 15
no sea ol pulgar en ambas manos ... 101 408. Limitacién de los movimientos de tor-
381, De los dos pulgares y de tres o cuatro sién con pronacién abolida y supina-
dedos ... ... .ih vee e e e e 95 a 100 cién conservada ... . il a 20 5a 15
382. De los dos pulgares A 71 a 95 409. Supresion de los movimientos de for-
383. De los dos pulgares y un indice ... ... 80 a 100 sion con inmovilidad en semiprona-
384. De los dos pulgares y los dos indices. 90 a 100 cién y pulgar hacia arriba ... 15a 20 5a 15
385. De los dos pulgares un indice y un 410. Supresién de los movimientos ‘de tor-
medio ... ... ... .. 71 a 95 siébn con inmovilidad en pronacion
completa ... ... ... .. 21 a 26 15 a 20
Nota: La medida de la limitacion de los 411. Supresion de los movimientos de tor-
movimientos de los dedos esta basada sobre 12 %gﬁocg?cigyc?%‘rllﬂllgaeit?gnf'lclipalcl;%;lfcg;' . 31 a0 2l a 30
el conocimiento del hecho siguiente: Fijando : ! o ! inlerior
la murfieca en rectitud, el pulpeio digital se del radio (penetracién de los fragmen-
aplica sobre el pliegue medio trasversal de tos imposible de corregir), con lesio-
la palma cuando la mano esta bien cerrada. nes articulares o tendinosas ... .. 11 a 26 5als
Es suficiente, por consiguiente, medir con 413. Callo vicioso del cuerpo del cubito y
un doble centimetro la distancia del pliegue del radio (para valoracion véase mas
& la punta de la ufia en las dos posiciones arriba: limitacién o supresion de los
de flexion maximas de los dos dedos, estan- movimicentos de torsion).
do la mufieca en rectitud. 414. Pscudoartrosis apretada de los huesos
: del antebrazo ... . fos “asi 5al5 5a 10
415. Pseudoartrosis laxa de 0s huesos de
Metacarpo antebrazo . (antebrazo oscilante) ; 35 a 45 25 a 35
N o
Becuelas de fracturas y luxaciones de los 416. Pseudoartrosis apreta.da de un so 1
metacarpianos hueso ... . a 15 La 5
B 417. Pseudoartrosis laxa de’ Un solo hueso. 5a 15 1a 5
N o1 o 418. Amputacién del antebrazo ... ... 65 a 80 85 a 75
#86. Callo deforme, saliente, con dificultad 419, Amgutacmn del antebrazo en su parte
motriz de los dedos corres.pondlentes. 5a 20 5a 10 media sin afectar la funcién de la ar-
247, tCallo de fractu}l;a con pérdldta deb s;lds- ticulacion del codo ... ... ... ... ... ... ... 65 a 80 65 a 75
ancia, 6sea sobre uno u otro borde
de la mano, con desviacion o trastorno ARTICULO 19
motriz 1mportante de los dedos ... ... 11 a 26 5a 15
388. Luxacion de los dos ultimos metacar- o5 0a 15 Lesiones del codo
pianos ... 15 a 10 a
389. Luxacién de todos los metacarplanos Rigideces
(segiin el trastorno funcional de los
dedos y de la mufieca) ... ... 31 a 45 21 a 30 420. Limitacion de movimientos. Flexién ac-
390. Pérdida total de la mano por amputa— tiva conscrvada entre 110 y 75 grados
cion atipica intercarpiana ... ... . 65 a 80 65 a 75 {posicion favorable) ... ... 5als 5a 10
391. Pérdida total de la mano pot’ desarti- 421. Flexion activa conservada “entre 75° y
culacién de los cinco metacarpianos ... 65 a 80 85 a 75 la flexion completa ... ... ., . Lo 11 a 25 5a 15
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422. Extension activa conservada entre 110 450, -Luxaciop inveterada de€l hombro (se-

y 180 grados (posicién desfavorable) ... 21 a 45 15 a 35 gun los movimientos conservados) 5a 30 5a 20

423. Movimientos de torsion (para su valo- 451. Reseccion de la articulaciéon del hom-
racién, véase antebrazo). bro con rigidez de la neoartrosis (va-

. lorar segiun movilidad) ... ... ... ... ... 5a 25 5a 15
Anguilosis 452. Desarticulacién del hombra ... ... 71 a 90 65 a 80
s e 453. Amputacidén interescapulo-toracica 75 a 95 71 a 85
Nota: La posicién de anquilosis del codo 454. Pérdida de los dos miembros superio-

se considerara en flexién, cuando su apti- res por cualquiera de sus segmentos. 101

tud oscile entre 11 a 30 grados y en exten- 455. Tuberculosis del hombro en evolucion

sion de 110 a 180 grados. . (con revision periodica hasta alcan-

42¢. En posicion favorable, en flexién en- zar estado de curacién clinica) ... ... 100

425 Ere 110 y 75 g{ados bie en” fiexion en 3l a 35 a1 a2 456. Tuberculosis del hombro curada cli-

: a:gli’l‘;shc;ofs ;;{32‘; e en’ flexion en M aas 31 a 40 nicamente (para su valoracién, véase

426. En posicion desfav%rable en extension }g;lilst):—lcmn de movimientos y anqui-
entre 110 y 180 grados ... .. 45 a 50 41 a 45 . . i

427. Humero cubital completo, con conser— 457. glri;ggscgfer?;mugtlgé;gllgs (Siggﬁ eerl
vacion de los movimientos de torsion. fimico) a ? g
En posicién favorable y entre 110 y 75 :
grados ... ... 35 a 40 15 a 20 . 3

428. Hamero-cubital complew ‘con comser- Lesiones de clavicula:
vacién de los movimientos de torsién. . .

En posicién favorable, flexion en an- » 458. Secuelas de fracturas bien consolida-
gulo agudo 45 grados ... .., . 35 a 40 25 a 35 das, callo mas o menos prominente y R
420, Humero-cubital completo, con conser- rigidez del hombro segin su grado ... 11 a 30 5a20
vacion de los movimientos de torsion. 459. Secuelas de fractura bien consolidada,
En posiciéon desfavorable, en extensién callo mas o menos prominente y ri-
entre 110 y 180 grados ... «. ... ... .., ... 41 a 45 35 a 40 gidez del hombro (segun el grado de
: movilidad) ... ... . .. oo L. . .. 11 a 30 5a 20
Fracturas y luxaciones 460. Fracture bilateral, callo prommente y . ‘
) rigidez de los hombros (segun grado). 21 a " 65

430. Callo ¢6seo o fibroso largo del olécra- 461. Fractura bilateral, callo prominente y
non, con extension activa completa, pe- rigidez de los hombros con periartri- .
ro débil, y flexién poco limitada ... ... 5a 25 1 a 10 tis (segun el grado de movilidad) 21 a 65

431, Callo 6seo o fibroso corto del olécra- 462. Callos deformes con comprension ner-
non, buena extensién, flexién limitada viosa; simple hormigueo ... . 25 a 30 15 a 25
hnreramente . 5a 10 la 5 463. Callo deforme con fenomenos dolo-

432. Callo fibroso grande ‘del’ olecranon rosos y paresias localizadas ... ....... 31 a 40 25 a 30
con extensién activa casi nula y atro- 464. Luxacién externa no reducida . lalo la 5
fia notable del triceps ... .. . ... 152 20 11 a 20 465. Luxacidén interna recidivante o no re-

433. Luxacién inverterada del codo (para ducida ... .. . ... la?2o 1als5
su valoracion, véase rigidez o anqui- 466. Pseudoartr051s de la, clavmula e ww lalb la 5
losis del codo).

434. Pseudoartrosis por amplias pérdidas ARTICULO 22

© de sustancia 6sea o consecutivas a re- .
secciones extensas del codo, con movi- Lesiones de los musculos y nervios del
vilidad en todos los sentidos. Exten- miembro superior:
sién activa nula y flexién activa con- )
servada ... .. e e .. 21 830 15 a'25 Musculos.

435.. Pseudoartr051s ampha ‘con movilidad
en todos los sentidos (codo oscilante). 45 a 55 35 a 45 467. Pérdida de sustancia muscular que

436. Desarticulacion del codo ... ... ... ... ... 70 a 85 65 a 75 interese a uno o varios musculos con

. adherencias a la piel o a los planos

ARTICULO 20 profundos; para la valoracion, véase
rigideces y anquilosis articulares.

Lesiones del brazo 468. Rotura completa o parcial de un

- . musculo que dificulte o anule su fun-

437. Callo vicioso con deformacién y atro- cién; para su valoracién, véase limi-
fia muscular ... .. .- i1 a 30 5a26 tacion de movimientos y anquilosis

438. Callo vicioso con acortamxento "consi- articulares ’
derable, que dificulte notablemente el 469. Rotura coﬁlpléta o parcial de un ten-
funcionamiento de los musculos por dén; para su valoracién, véase limita-
aproximacién de sus inserciones ... ... 25 a 35 15 a 26 cién' de movimientos y 'anquilosis ar-

439. Pscudoartrosis. a nivel de la parte ticulares
media del brazo ... . 35 a 45 25 a 30 470. Atrofia muscular de origen articular

440. Pseudoartrosis en la’ proxnmldad del sin anquilosis ; 5 a 20 5a 10
codo o del hombro e e e 410850 3l e 45 471. Atrofia de los musculos del hombro. 5 a 20 5a 10

441, Amputacion del brazo .. .. .. 71 a 85 65 a 75 472. Atrofia de los musculos del brazo y

antebrazo ... ... 5 a 30 5a 10
ARTICULO 21 473. Atrofia de los -musculos de la mano. 5 & 15 5a 10
474. Atrofia mcompleta del miembro su- ’
Lesiones del hombro perior segun grado ... 60 a 70 45 a 65
L L. 475. Atrofia total del miembro’ superlor con

442, Limitacién de los movimientos que€
afecten principalmente a la propul- impotencia absoluta .. .. .. .. e . 71880 -65a 80
sion y a M abduccién con a’mgulo de Lesiones de los nervios:
movilidad desfavorable ... ... ... ... 15 a 30 11 a 20

443. Anquilosis con movilidad "del omo- 476. Neurilis de origen traumético con al-
plato ... ... oL el 25 a 35 21 a 26 gias cuando son persistentes, segun

444. Anqu11051:~. con fijacion del omopldto 41 a 50 31 a 40 el sitio y gravedad (causalgia, tras-

445. Anquilosis con fijacién del omopldto tornos vasomotores, secretorios, trofi-

y periartritis dolorosa ... .. 45 a 55 35 a 45 cos y reflejos)-... ... ... ... ... ... 15475 10 a 65

446. Limitacion de movimientos ‘de lo ar-
ticulacién del hombro (segun el gra- Paralisis y paresias del miembro superior
do de limitacion de los movimientos). 5 a 26 5a1il5 por lesiones de los nervios

447, Abolicion de los movimientos de la ’
articulacién ‘del hombro y atrofia 477. Paralisis completa de ambos miembros
marcada ... . 25 a 35 21 a 26 superiores ... 101

448. Pseudoartroms consecutlva u. rescccxo— ’ 478. Paresia de dmbos mxembros superlores
nes o a amplias pérdidas de sustan- en su totalidad ... .. 50 a 75
cia 6sea (hombro oscilante) 61 a 70 51 a 65 479. Paralisis tota) d¢ un miembro supef

449. Luxacién recidivante del hombro de rior ... .. . v e ... Tl a 90 85 a 80
origen traumatico ... ... ... «. o .. ... 11 & 30 5a 20 480. Paresia de un mlcmbro superlor ver 4o 30 8 45 25 a 35
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Derecha Izquierda
481. . Paralisis radicular superior (Duchen
Erb) ... ... ... 45 a 55 41 a 55
482. Paralisis radicular inferior (Klumke) 51 a 60 45 a 55
483. Paralisis del nervio subescapular ... ... 5815 5@ 10
484, Paresia del nervio subescapular ... lalo la 5
485. Paralisis del nervio circunflejo ... 21 a 26 15 a 20
486. Paresia del nervio circunflejo ... ... ... 10 8 15 5alo
487. Paralisis del serrato o del trapecio ... 21 a 26 15 a 20
488. Paralisis del nervio musculo-cutidneo. 5 a 20 5a 10
489. Paralisis del nervio mediano por le-
sion en el brazo ... .. 41 a 50 35 a 40
490. Paresia del nervio medlano por lesmn
en el brazo ... . 20 a 25 15 a 20
491. Paralisis del nervno mediano por le-
sién en la muifieca ... .. . vee ... 11 2 20 5a 15
492. Paresia del nervio mediano por Tesion
en la mufieca ... .. .. ... S5 az2o0 la 5
493. Paralisis del nervio cubital por lesion .
del brazo ... .. vee an w21 @ 30 15 a 26
494. Paresia del nervio “cubital por ‘1ési6n
en el brazo ... . .. ... loa1s 5a 10
495. Paralisis del nervio cubital por "lesién
en la muifieca ... .. v ... 21 a2 30 15 a 25
496. Paresia del nervio cubital por “lesién .
en la muieca ... vee ... 102 15 5al0
497. Paralisis del nervio radial por “lesion
por encima de la rama del triceps ... 41 a 50 35 a 45
498. Paresia del nervio radial por lesién
debajo de la rama del triceps ... ... ... 20 a 25 15 a 20
4989. Paralisis del nervio radial por lesién
debajo de la rama del triceps ... ... ... 31 a 40 25 a 35
500. Paresia del nervio radial por lesion
por debajo de la rama del triceps ... 15 a 20 10 a 15
501, Pardlisis asociada del mediano y del
cubital ... o 45 a 50 - 35 a 45
502. Sindrome de pal‘dIISIS del snmpatlco
cervical (Claude - Bernard - Horner);
miosis, enoftalmia, estrechamiento de
la hendidura palpebral: Cuando exis-
tan lesiones concomitantes se aumen-
tara la valoracién de un 5 a un 10 por
100 sobre la correspondiente a la le-
sién principal.
503. Sindrome de excitacion del simpatico
cervical (Pourfour-Dupetit); midriasis,
exoftalmia: Cuando existan lesiones
concomitantes se afadira de un 5 a un
10 por 100 sobre la correspondiente a
la lesion principal.
ARTICULO 23
Miembro inferior
Lesiones del pie
Dedo:
504. Rigidez de todos los dedos del pie en
extension ... 5a 10
§505. Rigidez de todos Tos dedos del ple en
hiperextensién o flexidon acentuada ... 10 a 20
Anquilosis:
506. Anquilosis del dedo gordo en hiperex-
tensién o flexién acentuada 10 a 20
507. Anquilosis del dedo gordo en buena
posicién (en prolongacion del pie) la 5
508. Anquilosis de los otros dedos del pie
en posicidon desfavorable (hiperexten-
sién o acabalgamiento sobre los dedos
vecinos), 10 a 20
509. Anqu110315 en los otros rledos “del’ ple
en posicion rectilinea o favorable la &
Amputacién o desarticulacién:
510. Del dedo gordo; falange terminal ... ... 108 15
611. Del dedo gordo; las dos falanges ... ... 15 a 20
512. De los otros dedos una sola falange ... 5a 10
b13. De cualquiera de los dedns que no sea
el gordo ... .. 10 a 15
b14. Simultanea del dedo gordo y ‘del 'se-
gundo dedo ... .. 15 a 26
515. Simultanea del dedo’ gordo, del’ segun—
do y tercer dedo ... ... . 15a 26
518. Simultanea del segundo tercero y
cuarto dedo ... ... 10 a 20
517. Simultdnea de los tres ultimos ‘dedos. 15 a 28
518, Simultanea de todos los dedos, segun
el estado de las cicatrices ... ... e 15a 30

Derecha Izquierda
Metatarso:
519. Pie plano traumatico ... ... ... ... ... ... 5a 26
Amputacién o desarticulacién:
520. Del dedo gordo y de su metatarsiano. 15 a - 26
521, De un metatarsiano y su dedo corres-
pondiente ... ... 10 a 15
522, Del primero y segundo dedo con su
metatarsiano correspondiente ... 15a 26
523. De los tres ultimos metatarsianos con
sus dedos correspondientes ... ... ... ... 15 a 26
524. Desarticulaciéon de Lisfranc ... ... ... ... 3la 35
Tarso:
Secuelas de fractura o de luxaciones de los -
metatarsianos y del tarso o de fractura y
luxacién combinada.
525. Desviacién del pie hacia dentro o ha-
cia fuera, rotacion ligera (pie zambo). 15a 26
526. Pie zambo traumatico con deforma-
cién considerable y fija, inmovilidad
de los dedos y atrofia de la pierna ... 31 a 50
527. Deformacién por fractura o luxacion
del astragalo ... . 15 a 26
528. Deformacién por “fractura o luxacién
del calcaneo ... . C e e e 5a 30
529. Deformacion por fractura o deforma-
ciéon del escafoides ... ... v e e e 15a 35
530. Deformacion por fractura o luxacién
de las cunias ... .. e e e 15 a 26
531. Deformacion por “fractira o luxacion
del cuboides y de los metatarsianos ... 21 a 30
532. Pie plano doloroso ... .. 15 a 26
533. Talalgia cronica de orlgen traumatlco
censecutiva o exostosis subcalcanea, a
inflamacién cronica de las bolsas sero-
sas o a osteitis cronica del calcaneo ... 15 a* 35
534. Secuclas de las afecciones de cual-
quler etlologla Para su valoracion se
seguira el mismo criterio que para los
traumatismos.
Amputacién o desarticulacién:
535. Mediotarsiana en buena posicién y con
movilidad suficiente del muiién (Cho-
part) .. ..o e e . 25 a -45
536. Mediotarsiana en mala poswlon por
bascula del mufién, con marcha posi-
ble sobre la extremidad del mismo ... 35 a 50
537. Mediotarsiana con marcha 1mposlb1e
sobre el munén .. . J 45 a 80
538. Subastragalina (Rlcard) 35 a 50
539. Atipica intratarsiana ... ... ... .. ... .. 35 a 50
540. De Pirogoff ... ... ... .o e a e o e 35 a 50
541. Subastragalina (Ricard, Pirogoff),
siendo imposible la ma.rcha. sobre el
106 180 916 5 o RO 45 a 80
Articulaciones tibiotarsianas:
Nota.—Los movimientos de flexién y de
extensién de la articulacién tibiotarsiana
tiene una amplitud de 40°, aproximada-
mente, a Dpartir del angulo recto, en los
dos sentidos.
Limitacion de movimientos:
542. Con angulo de movilidad favorable,
conservando los movimieéntos que os-
cilan 15° alrededor del angulo recto. 5a 15
543. Con angulos de movilidad desfavora-
ble; pie talus o equino ... ... ... ... .. 15 a 45
544. Limitacién de movimientos por artro-
sis debida a sobrecarga por dismetria
u otras lesiones del miembro contra-
lateral . 20 a 40
545. Inestabilidad del tobillo y deformida-
des en varus o valgus por lesiones li-
gamentosas ... e e e 20 a 45
Anquilosis:
546. Anquilosis en angulo recto, sin defor-
macién del pie y con movilidad sufi-
ciente de los dedos ... ... 15 a 26
547. Angquilosis con deformacmn o atrofla
del pie y trastornos de los- movimien-
tos de los dedos 20 a 45
548. Anquilosis en actitud’ v1closa del’ ple 31 a 50
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Derecha Izquierda Derecha lzquierda
Amputacién o desarticulacién: metria u otras lesiones del miembro
ibio- i . contralateral ., | 20 a 45

gé% %’{'ﬁg iﬁ?ﬁizﬁi " (Syme, Guyon) con 452 6 571. Inestabilidad de la rodilla por lesiones
marcaa imposible sobre el munon 45 a 80 tenqusas o ligamentos ... .. Covee e eee 15 a 65

551. Amputacién de los pies ... ... . 101 L

Anquilosis:
ARTICULO 2 Nota: La posicion en anquilosis de la ro-
Lesiones de la pierna dilla se denomina en extensién cuande sin
) dificultad oscila entre 180 a 135 grados y en
Callos viciosos consecutivos a fracturas flexion desde 135 a .50 grados.
maleolares. L
) 572. En posicién favorable entre 135 y 180 N

552. Con desplazameinto del pie hacia grados ... ... ... ..o, 31a 35
dentro. Planta mirando hacia el pie 573. En p051c1on desfavorable en flexion
sano, haciéndose la marcha y la bipe- entre 135 y 3¢ grados ... ... ... 55 a 60
destacién sobre el borde externo del 574. Reseccién de rodilla con anqu11051s y
pie ... .. 25 a 46 acortamiento ... ... .., e e 26 a 50

553, Desplaza.mlento del ple hacw. afuera 575. AHldroartrosm cromca con ataques re—

Planta mirando hacia afuera, efec- cidivantes y atrofia marcada ... "15 a 30
tuandose la marcha y la blpedesta- 576. Anquilosis de ambas articulaciones

cion sobre la parte interna de la plan- de le_x, rodilla ... ... ...l 90
ta o sobre el borde interno del pie ... 25 a 46 Cailos viciosos:

Callos consecutivos a fracturas de la dia- 577. Que determinen ademas de anquilosis

fisis: en extension el genuvalgum ... ... 41 a 45

554. Consolidacion rect.ilinea y acortamien- S78. S#zx%z;e;?ﬁngpgiii%q:fugl 'anqu11051s 41a 45
to de tres o cuatro centimetros, calle 579. Luxaciones inveteradas de la rodilla;
Igrf;‘fgg agg;)};él;ente y atrofia mas o 15a 45 para su valoracién, véase limitacion

555, Consolidacién angular con dGSVIaCIOD ?;Smpggfé?éi‘;‘_’s y anqu11051s en distin
de la pierna hacia afuera o hacia 580. -Pseudoartrosis consecutivas a amplias
dentro, desviacion secundaria del pie pérdidas de sustancias o a resecciones; .

y acortamiento de mas de cuatro cen- si el acortamiento pasa de seis centi-
timetros; marcha posible ... .. .. 31a 45 metros y la rodilla no gueda oscilante. 55 a 65

558. C°n5°]ld(‘c‘°n angular con acortamien- 581. Pseudoartrosis amplias con movilidad

to considerable; marcha imposible 85 a 80 en todos los sentidos (rodilla oscilan-

~ te) ... ... 55 a 60
Callos- viciosos consecutivos a fracturas de 582. Lesiones de los ‘meniscos de “rodilla o
la extremidad superior: cuerpos libres intraarticulares; para su
valoracién, véase limitacién de movi-

557. Con fuerte desviacién angular hacia mientos y anquilosis o hidraartrosis de
adelante o lateral ... . 3la 45 : la rodilla.

558. Pseudoartrosis de los dus huesos se- 583. Desarticulacién de la rodilla ... . 65 a 70
gun el trastorno funcional ... ... ... ... 45 a 65 584. Desarliculacion de la rodilla con im-

559. Pseudoartrosis de la tibia 40 a 50 ’ posibiiidad de apoyo sobre el mufon. 65 a 80

560. Amputacién de la pierna 65 a 70

561. Ampulacion de la pierna con um)osr ARTICULO 26
bilidad de apoyo sobre el munén 65 a 80

Lesiones del miembro inferior

Lesiones de la rétula: .

: - Acortamiento por afeccion situada a

562. Fracturas; callo 6seo o fibroso corto, cualquier nivel:

.buena extension y {lexién poco li- : . .
mitada ... . 5a 15 585. De uno a cuatro centimetros sin atro-

563. Fractura con callo fibroso amplio, ex- fia .o e l1a 10
tension activa completa y flexion poco 586. De uno a cuatro centimetros con atro- :
limitada ... ... 15 a 26 fia ... ... ... ... 10a 20

564. Fractura con callo fibroso amplio, ex- 587. De cuatro a seis centimetros sin atro-
tensién activa casi nula y atrofia no- Fia oo e e e e e e e e e 15a 25
table ... oo oaee ee e L 35 a 45 588. D_e cuatro a seis centimetros con atro- ]

565. Ablacion de la rétula, con rodilla li- fia (sin rigidez articular) ... .. 2048 26
bre, atrofia notable del triceps y ox- 589. De tres a seis centimetros con atrofia
tensién insuficiente ... ... ... ... ... 25 a 35 y con rigidez articular intensa ... . 26 a 45

566. Ablacion de la rétula con rlgldeces 590. De seis a nueve centimetros sin atrofla 26a 3
de la rodilla para su valoracién, véa- 591. De seis a nueve centimetros con atro-
se rigidez de rodilla fia (sin rigidez articular) ... ... .. 35a 45

567. Pseudoarirosis con atrofia y conser- 592. De cinco a nueve centimetros con atro-
vacion de los movimientos ... .. 21a 26 , fia y con rigidez articular intensa ... 45 a 50

568. Luxaci¢n inveterada o rec1d1vante de 593, ]fjlg. nueve a diez centimetros sin atro» %5 8 40
:getll;tlgl,‘nzalggacllg: rsr(fg\}lirrlniglltg:a(cjiz cli: 594, De nueve a dlez centlmetros con atro-
rodilla b fia’. 40 a 45

: 595. Superlor a dleZ centlmetros sm a.trofla 45 a 55
ARTICULO 25 596. Superior a diez centimetros con atro-
fia .. C i e Cr e see e ees 55 a 65
Lesiones de rodilla
Acortamiento y desviaciones:
Nota: La amplitud en grados de los movi-

mientos de flexion y de extension de la ro- 597. Acortamiento de seis a nueve centime-

dilla son: Para la flexién, desde 180 grados tros con desviacion angular, atrofia

(extension completa) hasta 30 grados, apro- acusada y no pasando la flexién de la

ximadamente (flexién completa). Para la rodilla de 135 grados ... ... 51 a 55

extension, desde 30 grados, aproximadamen- 598. Acortamiento de seis a nueve ' centi-

te, hasta 180 grados (extensién completa). metros con desviacién angular, atrofia

muscular muy acusada, trastornos tro-
Rigideces: ficos circulatorios con lesiones perma-
nentes derivados de éstos y no pa-

569. Limitacion de movimientos segin el sando la flexion de la rodilla de 135 i
trastorno funcional ... ... ., ... ... ... .. 5a 30 grados ... . vee eer ere es ebe are aes 65 a 70

570. Limitacién de movimientos en rodilia 509. Lesiones del ‘tercio superlor region

dolorosa consecutiva a artrosis por dis-

troncantérea y cuello de fémur con



14324

26 junio 1979 ., B. O. del E.—Nuam. 152

acortamiento superior a diez centime-
tros, desviacién angular y rigidez de
la cadera ver e tre eer e e e e e e
600. Cello vicioso en fractura subtroncan-
térea, con dolor ... ...
601. Pseudoatr051s segun el grado de tras-
torno funcional ... ... e ce s e e

Amputaciones del muslo:

602, Amputacion subtroncantérea ... ... ...

603. Amputacién a nivel inferior ... ... .

604. Amputacién a un nivel inferior ‘con
anquilosis de la cadera ... ... ...

ARTICULO 27
Lesiones de la cadera

605. Limitacién de movimientos en angulo

gav?rable' (entre la vertical y 45 gra-
os) ... ...

606. Limitacion de movxmlentos en angulo
desfavorable ... ...

607. Limitacién de movimientos en cadera
dolorosa, consecutiva a sobrecarga por
_dlsmetrla u otras 1e51ones del miem-
bro contralateral . ce e e der aen e

Anquilosis:

608. En posiciéon favorable (ligera abduc-
cién y flexion) ... ...

609. En mala posicion (totalmente recta en
flexién, en abduccién y en rotacién);
segun el grado de trastorno funcional.

610, Anquilosis completa de las dos cade-
ras ... ..

811. Luxacién irreductible de la cadera;
para la valoracion, véase limitacién de
movimientos y anquilosis en las distin-
tas posiciones.

612, Pseudoartrosis consecutivas a grandes
pérdidas de sustancia oOsea o a resec-
ciones, segiin el grado de trastornos
funcionales ... ... ... .. ... ...

613. Desarticulacién de la- cadera ......

Amputaciones:

614, De un miembro superior y otro infe-
rior del mismo lado ... ... .

615. De un miembro superior y otro 1nfe-
rior de distinto lado ... ... ...

616. De los dos miembros 1nfer10res por
cualquiera de sus segmentos ... ... .. .

ARTICULO 28

Lesiones de los musculos y nervios del
miembro inferior

617. Pérdida de sustancia muscular, segin
interese a uno o varios musculos con
adherencias a la piel o a los planos
profundos; para su valoracién, véase
limitacion de movimientos y anquilo-
sis articulares.

618. Hernia muscular del muslo ... ..

619, . Rotura completa o parcial de un mus-
culo; para su valoracién, véase limita-
cién de movimientos y anquilosis ar-
ticulares.

620, Rotura completa o parcxal de un ten-
dén; para su valoracién, véase limita-
cn’m de,mov1m1entos y anquilosis ar-
ticulares.

821. Rotura del tendén de Aqulles segun
el trastorno funcional .

822. Rotura del tendén rotuhano segun el
grado de trastorno funcional ... ...

623. Rotura de ligamentos de la rodilla; se-
gun el grado de trastorno funcional .

Atrofias:

624. Atrofia total del muslo ... ... ... .. ...
625. Atrofia de los musculos de la parte
anterior del muslo ... ... ... .. ...

626. Atrofia total de la pierna ...

627. Atrofia de los musculos de la parte
anterior de la pierna ... .

628. Atrofia total de un miembro 1nfer10r

629, Atrofia total de un miembro inferior
con impotencia absoluta ,,. ... «e cer o

Derecha

Izquierda

61
61

45

75

65
70

15

26

30

41

55

ol

65
75

10

10

15

21

21

65

65
65

65

80
80

75

26

45

50

70

a 100

101
101
101

70
80

26

26
26
65

30

20
30

15
45

630.

631.

632.

634.
635.

'636.
637.

638.
639.
640.
641.

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

650.
651.
652.
653.
654,
655.

Derecha

Izquierda

Lesiones de los nervios:

Neuritis con alguias de origen trau-
matico cuando sean persistentes, segun
sitio y gravedad (trastornos vasomoto-
res, secretorios, troficos y reflejos)
Parahsls completa y definitiva de am-
bos miembros inferiores en su tota-
lidad .

Pare51a de ambos nnembros inferiores
en su totalidad ... .

Paralisis completa y de(mmva de un
miembro inferior . ..
Paresia de un miembro ‘inferior ...
Paralisis del nervio ciatico, segun el
grado de los trastornos secundarios ...
Paresia del nervio ciatico ...

Paralisis del nervio ciatico pophteo
externo ... .

Paresia dol nerv1o c1at1co popllteo ex-
753 of o ¥ TS
Paralisis del ‘nervio “ciatico pophteo in-
ferno ... ... ...

Paresia del nervio “Ciatico ponllteo 1n—
terno ...

Paralisis combmada del clatlco poph-
teo interno y del externo ... ... ... ...
Paralisis del nervio crural ... ... ... ...
Paresia del nervie crural
Paralisis del nervio obturador
Paralisis del nervio gliuteo inferior
Paresia del nervio gluteo inferior
Paralisis del nervio gluteo superior.
Paresia del nervio gluteo superior
Deficiencia del musculo psoas (flexor
de la cadera) ... ... ... .. oo e
Paralisis del mnervio- 1squ1atlco
Paresia del nervio isquiatico ...
Paralisis del nervio tibial ... ..._... ..
Parecsia del nervio tibial

Paralisis del nervio peroneo
Paresia del nervio peroneo ... ... ...

ARTICULO 29

Lesiones articulares del miembro inferior:

656.

657.

658.

85¢.

660.

662.

663.

664.

665.

Artrosis; véase articulaciones intere-

sadas en el capitulo referente a limi-

tacién de movimientos y anquilosis.
Artrosis que dején como secuela Ju-
xaciones, rigideces; véase en el capi-
tulo referente a articulaciones intere-
sadas en limitacién de movimientos y
anquilosis articulares.

Tuberculosis de la articulacién de la
cadera en evolucién (con revisién pe-
riddica hasta alcanzar el estado de
curacion clinica) ... ... ... ... ... ..
Tuberculosis de la articulacién de la
cadera curada clinicamente; valora-
cion segun grado de trastorno fun-
cional.

Sinovitis cronica de la articulacion de
la rodilla en evolucion (con revision
periodica hasta alcanzar el estado de
curacién clinical) ... ... ... ...

ARTICULO 30
Lesiones vasculares

Aneurismas de origen traumaéatico. Su
valoracion se hara de acuerdo con el
grado de incapacidad funcional que
ocasione.

Fistulas arterlovenosas Su valoracion
se hara de acuerdo con el grado de
incapacidad funcional que ocasione.
Obliteraciones arteriales con sus se-
cuelas correspondientes Su valoracion
se hara de acuérdo con el grado de
incapacidad funcional que ocasione.
Obliteraciones venosas uni o bilate-
rales con secuelas cronicas directa-
mente dependientes. Su valoracion se
hara de acuerdo con el grado de in-
capacidad funcional que ocasione.
Edemas linfaticos. Ulceraciones inve-
teradas y rebeldes al tratamiento, de
origen neurovascular. Sindrome ceu-
salgico. Valoraciéon de acuerdo con el
g'rado de incapacidad funcional que
ocasione,

15

65
30

35
15

25
10
21
10
25
41
20
15
20

20

20

20
10
30
15

a 65

101
50

a 70
a 35

a 45

a 20

50
50
25
26
30

30
15
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30
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40
20
40
20
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100

100
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Derecha Izquierda Derecha Tzquierda
666, Arteritis y flebitis de naturaleza no 675. Dermatosis extensa, de caracter croni-
degenerativa producidas por agentes co, que determinen defecto estélito en
fisicos o microbianos a las secuelas cara y/o manos, sin trastorno funcio-
correspondientes a las mismas y a las nal .. 5a 20
producidas por heridas de guerra. Su 676. Dermatoms “de las ‘mismas caracteris-
valoracién se hara de acuerdo con el ticas y localizacion que las del parra-
grado de incapacidad funcional que fo anterior, cuando la afectacién esté-
ocasione. tica que determinen sea ‘de tal natu-
. . raleza e intensidad que dificulte la
Nota.—Incapacidades por insuficiencia relacidn.laboral, familiar y social ... ... 10 a 43
vascular periférica. 677. Dermatosis de las mismas caracteristi-
cas y localizacion que las citadas an-
Tabla de valoracién: teriormente cuando dejen como secue-
) la o se acompahnen de trastornos mas-
A) Arteriales. 1.° Claudicacién intermi- ticatorios, afectacion de los érganos
tente a los 1.000 metros de terreno llano de los sentidos, lesiones.de los par-
(1 a 15). 2.2 Claudicacién intermiten- pados, pérdida o deformacion de la
te de 200 a 500 metros en terreno llano nariz, fistulas salivares de caracter
y de 100 metros ex pendiente (15 a 26). permanente, dificultad de retencion de
3. Claudicacién intermitente en me- . la saliva y deformacion o pérdida de
nos de 100 metros, sin dolor en repo- tno o ambos pabellones auriculares.
so y con trastornos troficos mayores Se valorara de acuerdo con el trastor-
(45 a 101). no funcional y los nimeros correspon-
B v s Ed . ] dientes).
€nosos. 1. emas vénosos sin vari- 678. Dermatosis de las mismas caracteris-
ces, no dolorosos (1 a 15), 2.° Edemas ticas que las ya citadas que en lugar
venosos con trastornos tr9f1cos maleo- de localizarse en cara y/0 en manos,
laures, sin afectacién arterial (15 a 26). lo hagan en zonas del cuerpo cubier-
3. .Edemas con varices, ulceras y cia- tas naturalmente de pelo o que se cu-
nosis acras (26 a 45). 4.° Edemas con bran, habitualmente, con vestidos,
alteraciones troficas importantes y con siendo, por tanto, menos su trastorno
afecta'cw’n_ arterial concomitante o €de- estético ... ... e e . 5a 25
mas I}nfatlcos concoml'ta,ntes (45 a '100). 679. Ulceraciones de cardcter crénico dev
C) Arteriovenosos. 1.* Fistulas arteriove- torax resistentes a la curacion ... . 5a 25
nosas simples sin repercusién regional 880. Cicatrices de la axila que limiten més
ni general (1 a 25). 2.° Fistulas arte- o menos la ahduccion del brazo; brazo
riovénosas que producen alteraciones pegado al cuerpo ... ... ... ... ... 25 a 35 21 a 26
regionales, como ec}elnas, varicosida- 6881. Cicatrices de la axila que 11m1ten la
des, trastornqs nquralgicos o viscerales abduccién entre 45 y 90 grados ... ... 11 a 20 5815
(25 a 60)_. 3.2 Flstu!as arteriovenosas 682. Cicatrices de la axila gque limiten la
con O sin repercusién regional que abduccion a los 90 grados, pero sin
produzcan insuficiencia cardiaca. Se elevacion posible .., 5a 15 lal0
tendra en cuenta para su valoracion 683. Cicatrices del codo que "dificulten la
adeémas de los trastornos regionales el extensién completa, extensmn limita-
grado de insuficiencia cardiaca. da a 135 grados ... 5al5 1alo0
684. Cicatrices del codo que limiten 12 ex-
ARTICULO 31 tension a 90 grados ... 11 a 20 5a 15
685. Cicatrices del codo que 11m1ten 1a ex—
Lesiones varias tension a 45 grados ... ... .. 25 a 35 21 a 26
, - . . . 686. Cicatrices del codo que hmlten la ex-
667. Cicatrices hipertroficas o quclcideas tension a menos de 45 grados, mante-
del cuero cabelludo, dolorosas o anti- niéndose al antebrazo en flexion en .
estéticas, sin lesiéon ésea subyacente. 1a 15 angulo agudo ... . 41 a 45 35 a 40
668. Cicatrices de las mismas caracteristi- 687. Deformidades esteticas en una o en
cas y localizacion cuando, ademas, se ambas manos consecutivas a cicatri-
acompafian de una zona alopecu,a de ces, quemaduras, ulceraciones, des-
10 centimetros cuadrados o mas ... ... 5a 25 trucciones tlsulares sin trastorno fun-
669. Arrancamiento del cuero cabelludo cional ... .. ... ... ... 5 15
con fenémenos dolorosos o neurdticos. la 25 688. Ulceracmnes del mlembro superlor de
670. Deformidades estéticas de la cara, caracter crénico y resistentes a trata-
: consecutivas a cicatrices o quemadu- miento, sin frastorno funcional 11 25
ras, ulceraciones, destrucciones tisula- 689. Cicatrices del hueco popliteo que di-
res, etc., cuando no exista afectacion ficulten la extension completa entre
del esquelei_:c_), trastornos masticato- 135 y 170 grados ... . 10 26
;Effidfsec;aicménrdqgal%s drganos de los 690. Cicatrices del hueco popllteo que Timi-
671, Deformid d,p 1a8 de nariz y orejas. _1oa 30 ten la extension entre 90 y 135 grados. 25 a 45
. ormidades estéticas de la cara, 691. Cicatrices- del hueco popliteo que li-
quando sean ta-q’monstruosas que di- miten la extension a 90 grados por
flcultlen la relacidon laboral, familiar y 10 IMENOS 1v. i eee vre e e ot aae e e 45 60
socia . Cer een See e e e e e el e 10 a 45 a a ta del ie que
672. Deformidades estéticas de la cara 692. S;guﬁf,lgﬁs Ifepdﬁtfldgl p)e apunoqde
cuando coexistan con trastornos mas- SUS DOTAES ... oo oo e e e eer e e 5 35
; - .
ticatorios, _afecta019n de 'los ér::'anos 693. Cicatrices que mantienen en flexxon
de los sentidos, lesiones de los parpa-
ari ardi 5 intenisa el dedo gordo u otros dedos. 5 15
dos, de la nariz o pérdida de ésta, o 1 d
deformacion de la misma y pérdida o 694. Cicatrices dolorosas y ulceradas, ds.e(i
deformacién de uno o ambos pabello- gin el sitio, cxtension e intensida 5 25
nes auriculares, fistulas salivares o di- de los trastornos .. .. .. -. e
ficultad o de retencién de la saliva. 695. Cicatrices extensas, dolorosds rqtral-
(Se valoraran de acuerdo con el tras- das, ulceradas, adhorent.es a los o6rga-
torno funcional). nos profundos, acompariadas de her-
673. Sinequias del vestibulo bucal que li- nia muscular que ocasionen un tras-
miten la apertura de la boca en gra- torno funcional importante, cualqulera
do notable o causen deformidades es- que sea la regién ... ... .. .. ’ 1 %
téticas ... ... 15 a 35 898. Cicatrices queloides o que, sin ser
674. Fistulas dc las glandulas sahvares de dolorosas, retraidas, ulceradas y ad-
caracter permanente, cuyo conducto herentes a los organos profundos,
de drenaje aboque sobre la piel de la sean lo suficientemente extensas para’
cara, en lugar apreciable facilmente, determinar trastornos funcionales igua-
y que provoque yna secreciéon cons- les 0 semejantes a los de éstas, o bien,
tante al exterior, determinando moles- los determina por su localizacion 11 25
tias e 1ncomod1dades v limitando la 697. Osteomielitis cronica con fistula per-
relacién social ... ... ... e aee evn wes es 5a 20 sistente Unica o multiple, rcbeldes a
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Derecha Izquierda
intervenciones répelidas, con hueso
voluminoso e 1rregular e . 21 a 35
698. Osteomiclitis crénicas 1o flstuhzadas
con persistencia de un hueso volumi-
noso e irregular y dolorosas ... 10a 14

699. Osteomielitis crénica ascciada con

otros elementos (acortamientos, de-
formaciones, atrofia muscular y le-
siones nerviosas o vasculares); se

hara la valoracién del elemento que
cause mayor trastorno funcional,
afiadiendo a esta valoracién de 5 a
15 por 100,

700. Cuerpos extrafios no extraidos a le- :
siones anatdmicas comprobadas que
posteriormente puedan dar origen a
complicaciones tardias. Se hara la va-
loracién teniendo en cuenta la indole
del trastorno funcional de estas’ com-
plicaciones.

ARTICULO 32

Lesiones consecutivas a los agentes fisicos,
quimicos, biologicos vy radiactivos

7061. Frio, calor, gases toxicos, electricidad,
agresivos bioléogicos y radiaciones ioni-
zantes. Para su valoracion, véanse los
nimeros respectivos de las lesiones
similares,

ARTICULO 33
Instrucciones para la aplicacion de este cuadro
1. Para los Tribunalees Médicos Militares.

1.1. Del resultado del reconocimiento médico de los intere-
sados se exteridera un acta en la que se hard constar lo si-
guiente:

a) Cuando se traee del reconocimiento previo a la primera
clasificacién (articulo primero de este Real Decretol.

— Descripcidn detallada de las lesiones que el solicitante pa-
dezca, en su caso.

'— Numero o numeros con que estas lesiones figuran en el
cuadro, expresando dichos nUmeros en cifras y letras, v
sin expresar puntuacién.

— El diagnéstico que le corresponda,
mente del cuadro.

— La etiologia de las lesiones.

copiandolo literal-

b) Cuando se trate de revisién, se determinara:

— Primero.—Si las lesiones tue padece son las mismas que
obran en‘su expediente y por las cuales fue clasificado.

— Segundo.—Si ademas de las anteriores existen otras distintas.

— En el primer caso: Se extendera «Acta de revisién», en la
que se especificard inexcusablemente si ha habido agra-
vacion o no de las lesiones.

— En caso de agravacion se especificara, ademas, el nimero
o numeros (expresados en cifras y letras) del cuadro en
que las considere incluidas.

— En el segundo caso: Se extendera un «Acta adicional» re-
ferida sdlo a estas nuevas, recogiendo en la misma los aspec-
tos que se sefialan en el apartado a).

1.2. Cuando en la practica de los reconocimientos se pre-
sente algin caso de lesién no incluido en los nimeros del cua-
dro el Tribunal Médico Militar encargado del reconocimiento
elevara propuesta a la S. E. G. E. N. P. E. R., describiendo
minuciosamente las lesiones organicas y funcmnales aprecm-
das y razonando su inclusién en el namero o numeros mas si-
milares.

Esta propuesta sera independiente del acta que se extendera,
en todo caso, de acuerdo con el apartado 1.1.

2, Para la aplicaciéon por el Tribunal Médico Militar Califi-
cador.

2.1. La evaluacién de las distintas lesiones que figuran en
este cuadro, en las que existe una valoracién minima y otra
maxima, est4 inspirada en la dificultad de incluir en el numero
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
lesion, las valore sin que en ningun caso dicha valoracibn pue-
da ser inferior ni superior a las consignadas en el cuadro.

2.2, En los casos en cue coexistan dos o mas lesiones de dife-
rentes regiones. sistemas o apartados, que no se agravan entre
si, la valoracién de las mismas no se hara por la simple suma

aritmética de la puntuacién de cada una de ellas, sino de
acuerdo con la incapacidad funcional resultante de la «com-
plejidad» de las mismas.

La determinacion del «compleio» indicado se hara con arre-
glo a la siguiente férmula:

(100 — M) X m
_— 4+ M
100

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

En los casos en que sean mas de dos las lesiones que haya
que determinar su «complejidad», se ird obteniendo complejos
sucesivos por la férmula indicada"y en los que el término M
corresponde al valor primer «comple]o»

Si en la practica de las operacicnes aritméticas para la de-
terminaciéon de dicha «complejidad» se obtuviesen resultados
con fracciones decimales, se disociaran éstas, consignando como
valoracién el digito superior correlativo.

2.3. Si las varias mutilaciones se agravan unas a oiras la
incapacidad resultante sera la suma aritmética de las mismas.

2.4. La valoracién realizada por complejos (apartado 2.2.) o
por suma aritmética (apartado 2.3.), no podri ser en ningun
caso superior a 100 puntos

2.5. Cuando los trastornos no puedan ser justificados de ma-
nera absolutamente cierta en el acto del reconocimiento (en-
fermedad mental, epilepsia, trastornos del érgano de la visién,
etcétera) y precisen para ello el informe de Servicios Especia-
lizados el Tribunal Médico Militar Calificador podra propo-
ner a la S. E. G. E. N. P. E. R, razonando el caso, el interna-
miento y observacién, por el tiempo que estimen necesario,
en los Centros que se designen, o bien su asistencia a consulta
de aquellos que, una vez comprobada su existencia y grado de
enfermedad, emitiran su informe correspondiente para la.cali-
ficacién definitiva.

2.6. Si en la practica se presentdse algin caso de lesiones
no incluidas determinantemente en el cuadro de lesiones orga-
nicas o funcionales, anexo a este Real Decreto, el Tribunal Mé-
dico Militar Calificador, por conducto reglamentario. elevara
propuesta al Ministerio de Defensa describiendo la mutilacién
apreciada, razonando su inclusién en el niimero o niimeros mas
analogos y su valoracién total.

ORDEN de 18 de junio de 1979 por la que se esta-
blecen las Unidades que deben ostentar Bandera
o Estandarte en el Ejército del Aire.

14853

Establecida la estructura organica del Ejército del Aire por
Real Decreto 1108/1978, se hace preciso determinar, de acuerdo
con lo dispuesto en el articulo 43 del Decrefo 895/1963 del
Reglamento de Actos y Honores Militares, aquellas Unidades
con derecho a ostentar Bandera o Estandarte de conformidad
con -las descripciones q@e sobre las mismas dispone el Real
Decreto 1511/1977, de 21 de enero (Reglamento de Banderas y
Estandartes, Guiones, Insignias y Distintivos).

En su virtud, a propuesta del General Jefe del Estado Ma-
yor del Ejército del Aire, dispongo:

Articulo 1. Se concede el derecho a ostentar Bandera en
cada uno de los Organismos y Unidades del Ejército del Aire
que a continuacién se relacionan:

Una Bandera en el Cuartel General del Ejército del Aire,
cuya,1 custodia correspondera a la Agrupacién del Cuartel Ge-
neral.

Una Bandera en cada uno de los Mandos Aéreos de Combate,
Tactico, Transporte y Canarias, cuya custodia correspondera
a los Grupos de Cuartel General, respectivo.

Una Bandera en la Academia General del Aire.

Este derecho se hari extensivo a cualquier otra Unidad
que esté al mismo nivel orgamco y con similar entidad de
fuerza que las anteriores, previa apertura y resolucién favo-
rable del correspondiente expediente de concesién.

Art. 2. Se concede el derecho a ostentar Estandarte a cada
una de las Unidades y Centros de Ensefianza que a continua-
cién se relacionan:

Ala numero 11.

Ala numero 12.

Ala numero 14.

Ala numero 21.

Ala nGmero 22.

Ala nUmero 31.

Ala numero 35.

Ala ntmero 37.

Ala numero 46.

Escuela de Reactores.

Escuela Militar de Transporte y Transito Aéreo.
Escuela Militar de Paracaidismo.
Escuela de Especialistas.
Escuela de Transmisiones.



