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DBECRETOQ 207471971, de 23 de julto. por of gue se
modifice el articulo primerv del Decreto 2322/196F,
de 16 de octubre,

Para ¢l meior funclonamiento de la Comision Coordinadora
e Transpories, creada por 81 Decreto dos mil guinirntos vein-
tdis/mil novecientos sesenta v tres, de <lez da octubre, re-
sitip conveniente modificar el texto del atrticulo primsro de
dieta disposieldn,

Br su virtud, a propuesia del Vieep:esidente el Gubio
v previg geliberacion del Consejo de Mindstros en -y &
4 veintiterds de jullo de mil boveclentos satenia 7 uno,

:nf_i

DIBPONGO:

Artigine anico~~E] ariiculo primere dei Degicle dos il qui-

pienteg veibijddés/mil hoveeciéntos sesenta § tres. e diop de
cuiibhre, queda redactadoe en los siguientes i{érmino:

gArticolo nrimerg —-Uno. e consztitaye ‘g Comis Coirdd
radora de Transportas, que preésidizu el Mitdstro Sub ecreiario

de la Presidencia Gel Goblerne o, como delegsdo avys, o Ml
nisiro de Obras Phabiieas, ¥ gque estara integrada por los Sub-
aegietavios de Obras Publicas, de Aviacion Qivil ¥ ce In Marma
Mereanie,

Dos. Cuando e contenido de los temas a tistar o acohe
seie podrin ser ¢onvocados & 1as reuniones de e“z\ Cropriarens
e} Comirarle aditnto del Plan de Desartclo Econdmico v So-
vial ¥ loz Subsecretarios de Haclenda., Gebernaciom. Industris,
Canercio e Informacion y Turismo. Asimisme predian rev rofl-
vocados los Directores geherales dependienies de las Subseirss
tayias citadas en el piarrafo anterier

Desempefiara la Secretavia de lz Comistén la perscnz que
desiznie st Presidenten

Asi I dispongo por el presente Decreto, dado en
veintitrés de julio de mil noveclentos setenta ¥ uho

AMadivid g

FRANCISDO FRANDO

E: Weopeesidonts drt Goblerna,
Liuis CARBERD BLANCO

BECRETC 207571971, de 23 de julio, de miodificoedsr
del cutdre medico de crclusiones y v oy
reclutainiento dureinte e periodo de tragiod n.

T .revve el periodo de transieién wara legrar 1o
prages del aliztamicnto establecida en la
arvielo Rlilitar debido temibién al aumeno
fopmndl, e prevé la existercia de un AGMERO Qe aillas
supeyard las necesidades de contingentes para Foa
M e i
Sicndo la inleneisn de; Gobierho evitar Ia incoroos Ohoa
de aguellas porsonas que no sean indmpenz<uits para la
152 Maclonal, v¢ ha cunsiderado convehien:e uny mwodiil
deb Cusdrn Medico de Exclusienes, gue, al haoerio mfds
£1F ko, perraila io adecuada selec:idn de los rds citndos

willd e o)

LRI

Lo
et

H menie pary cumplir el servicio en filgs, res In sl
[ L peceLitades ¥ oconventencias de 1o nuaves nigs SENITE
TES, ¥ exeinyend: por este prucedimienta indiresto 4 ins 3ive nor

sis condiciones fisleas, el servicio en fillas remuitzria s 2LE
'&ﬂo
""" it e
1'40. .na con’ mgrnte hace aeons e‘able emplear d prr"e—.mien—
ta gl sorten para dclerminar log excedentes a loa gus ax exl-
raire totalmente del servicio en filss, procedimiento gué Sard
SFsTiame aplicable pars el caso en gue los utiles Tislisinenie,
=g 8l ndevo, Cusdro Médico, rebasen de las necssidedus sone
tidas por los fres Rjércitos en log afios sycesivos.

Por UHimo, de acucrdo con el articulo terceio ¢l Iecreto
maers elento vellitisietermil novesientos setenta ¥y uno. de
seintiano de enero {(«Boletin Oficial del Estador mtinero vzine
{istete, de uno de febrero de mil novecientos selenia v unnd,
thoelnvenieniz dar & conocer la forma en gue norpcaimenite so
ricctuaré el Hamamiento de loz sucesives coniingentas anaa-
iey, delerminendo laz edades de lws mozos, no incloidos en ls

Matricula Naval Mililar, gue cada contingente ha de rcom-
prender.

En su virtud, a propuesta de los Minlstros del Ejército, de
Marina y de Aire, y previa deliberacidn del Consejo de Minis
tros en zu reunidn del dla vemtitrés de jlio de mil noveojen-
tos rotenta ¥ uno,

DISPONGO:

At
Enchisicoes, e sustitnird al que fGpnraba o
glanents de la Ley Gensral del Saavicie Miirar. aprobado o
D=crato tres mil achenta § osmictesmil novecienios szsenta y
nueve, do el de noviembre., v gue o188 de Apiicseiin para los
reponooiiientos der persinal de voempicse ..jilﬁ‘ g€ inou-
w filas B pactier del primero de eners de mil noveirn.
tenfo ¥ tres

N ie ser& de aplicacidn el nuevo Cuidro Medito de fxly-
slons ol petachal que se encuentie o ingvees en fligs antes
de diciza fecha nl a ius decinvados préfasoes ¢on anizrioridad
8 la entrada eh vigor de! presente Cuadro

Fode agued gue s encuenire pendieme d= clanifizscien de
finiliva por apli~acitn del antirue Cuadro Midico de Exiis-
slones podvd acoperse, volmtariniments en SUs revisiones, a4 coals
gidera gz o dos Cuadres.

le primero.. -Be aprueba el anido Coudre LMddire de
& anixe a8l Re

articule segundo —Haclendo use de laz Fao llales eslablz-
cidaz en €l articulo sesenia ¥ uno Jde la Loy Goneral del Soy-
viclo Militar, se declaran excnios del setvicio ebitar aetive
aguelios mogos que resuiten excedentes fel contingenie en o=
gortess & realizar en las distinlas Csajas de Hecolutas, tantic en
¢l presente afio ¢omo en log sucesivos, en fanin subsistan ias
cireunstanclas gue har hecho aconseiable esta medida

Mo les serd de aplicaciom csta medida de exencion 8 s
mozos que se encueniven declarsdos brofugns, n: min en e
caso de que al legalizar su situsaciin posterzornmente sean dea-
clavados sin responsabilidad.

Artienle tercero.-- Las operaciones de reciunfomiento & Iea-
Lizar wnontras dure el referide periodc de transicidn se ajus
tardn o1 slzulente procedimiento:

Enlos

it Ty

ahe

3: Jos mnzos a inseriblr gduraoaie el
wwtonita v dos serfin:

Pava ! Bidreito de Tisroa.

FEE -
Tits

de ns na:',\"ui«
abrily g oos

[n
i

Uy A

acthing fnctusive ael AL
Fits e himada
Losn havides en 6] sR0 mib nove!| RTINS A R

peirnpcoiintes a la Metrioula Navii

Bi Fnolos shrulentes whos se syuetn fan
ins rocoes &l inscribir cada an, nn i
Maval Militar, consfituyan un cortin

fos nredos durante un pododo de caioree we s sin
nes ge continbided hasta el momento en gue el conting
a inascribir tenga la edad de dieciocho afins, de acuerdo eon o
dispiirsto en 2l articule cincienta ¥ uno del Reglanents de ia
ey General del Servizie Milipar, moiidnte en e] gue cossd
el peruddo de transicidn, § les conungentes aavalcs wolviran

& ooincidir en extensifn coh sus 1espeaiivos rocnipbicds. ecn-
prendlends - los pacidos duianie e periddo de un &0 excly
FIVRIRCNLG,

Ea Avaeda prosegllvd col) sus operasiosies Sorrusloe de s

chitainisnio.

fggn en LI

de julio do mii nmecleat s setania vy oo

Ay o disponzo por el vrewshie Docrefo
a yeititicres

FRANCLEZO riANCG

sdalite el Goplerno,
£ CARRERQ BLANCO
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MOMFICACION AL CUADRO MEDPICO DE EXCLUSIONES QUE FIGURA CJIMO ANEX(O 2 AL REGLAMENTO DE 1A

LEY GENERAL DEL SERVICIO MILITAE

Enfermedades, defectos fisiens o psignicos gue determinan el grade de exclhusion total o ilemiporal para el

Se establecen los siguientes grupos pura determinar el grado de exclusion:

(DECRETO 3¢87'1968, DE ¢ DE NOVIEMBRE;

Servicio DMilitar

Giupo primerc—31.0 constituyen las enfermedades, defectos fisicos o psigquieos que determinan ja ne aptilud para el Servicio
Miktar {(Clasificacidn Provisional en las Juntas Municipaies ¢ Consulares de Reciutamiviite, grliculo 22 de la Ley General
del Serviciu Militar} o la exciusidn tolal del Servieio Milifar (articulo 25 Jde la Ley General del servicie Miftary,

Gorupod segundo.-Lo constifuyen las enfermedades, defectos fisicos o psiguices gue determinban

tingente anunal (articnlos 22 y 25 de la Ley General del Servicjo Military.

Grupy primero

Motives de inclusién de esste grupe:

1. Incapacidad para vestir et unifor-
me, parsa usar o transportar utiz parte
esericial del egulpo militar, asi como para
seguir el régimen de vida de alimentacion
o de ambienteclén geocial gisciplinaria que
se exige en el Ejército,

20 TIncapacidad parp el Servicie Mili-
tar por falta de eficiencia psicofisica. de-
hidn a enfermedades. lesiones o attomalias
de cardcter perimahente,

32 Contagiosidad o peligrosidag pet-
manente para la comunidad militar,

4o EnfermedaZles graves de evelusion
irreversible,

50 Fesiches, anpmalias o enfermeds-
dez gue, aungue no zean de momcnle
graves, necesiter un tyatarnicnto perma-
neite ¥ ocostoso 0 pucdan empecrar por
la vida militar o duranie g misma,

PRINCIFIGS GENERALES Dk CLASIFICACION

Grupo  segundo

Motivys de riusion en esle grupo:

1o Enfermedades en evohiciom de cier-
ta importancia prondstics o funcisnal cuyo
fallo definitive no pueda ser decidida en
el momenio de 12 seleccion,

49 Enfermedades o afecclones que in-
capacsten para el Servicio Militar, pero
que puedan corregirse coh protesis o por
tratamiento quirirgico con escase riesgo.

fa exclusion temporal del con-

anmas  Crichtedaras

19 B exciubrs 4 fos individues nadap-
tables, incletentes, peligrosOs © Bravosos
para los inkeveses del £3éreito. aprovechan-
do, sin tmbares, at omsEixime el eomtin-
@ittt

20 Ee respetaran los wleresps de los
individuos en cuahis s@ encuentren afec-
tados por su personalidand enferma o anor-
mal, evikando el perjuicio gue por la vida
miYitar pueda irrogarse en su intepridad
peloelisiea tarada previamente.

30 Ademis de lo indirade er los apar-
tados anterigres y en alencidén al criverio
opial, se Incluven alguncs defectas gue
son, mplive de repulsién o ridiculn, 8Su
impuriancia no debe sér exageragda y debe
yesfringitee o mas posible su aplicacion,

45 Al apilear el presente Cuadro debe
soriiirse un eriterio esenciglinenre funeio-
nal ¥ pronéstice para clasificar en cual-
quler casc a4 un sujeto en los distinbos
apartados. El $rastorno snatomomzorfolo-
gico 5010 lendra importancla en lo gue
afecta a lo funciens! o promdstice.

ar  El eriterio seguide en i redaceién
del presetite Cundro ha sido el de englo-
bar en grandes grupos ias enfermedades
afines por 4rganas o aparatos, tenlendo
por lo general una represehtacién equl-
valente en los (os grvpos en los cuales el
seleceionador podrd clasiflear, segin el
grado ¥ caracteristicas, eada rasc cohcre-
to. Bn otros apartedos se resallan egue-
Nas enfermedades mids lmportantes o de
mayor frecuencin en la vida militar y
aguellas de clasificaclén mdas clara y uni-
voca en todos sus grados.

El presente Cuadro contiene suficlente
niimero de efemplos ¥ ohservaciones para
servir de orlentacién al selecclonador en
los casos no especificades. No obstante,
los Médiess Militares podran hacer pro-
puesta de exelusion por cualquier enfer-
medad no incluids en este Cuadro, slem-
pre gue se cumplan cualesquiera de lcs
principins generales enunclados,

g2 En el grupo 2. se lhelndran aque-
llas enferrmadades en evolucifin de clerta
importancia prondstica ¥ gue permitan,
sin embarzo, esperar su o curecion en el
tiempo de las revisiones reglamentarias.

7o Et Médico de Cuerpn cuando for-
mue propuesta de exclusidn del Servicio
per enfernedad de diffcil cheervacion, por
presentarsd por accesos esporfdicns, enno
epilepsia, asrma brongquial, ste., o aguellas
obras qite =e prestan s Ifraude, y cuye re-
pereusién funclonal pueds apreciarse me-
lor durante Ia vida militar, ecmo ples
Planos, lwiaciones recidivantes de Ias prin-
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Grapo pritnero

Srupo aegunido

Marmas orientadoras

1. Enfermedades o anomalias heredo
constitucionaies gue incapa-itan para el
Servicie Militar con caracter permanente.

2. ¥alla inferior a 155 centimetros.

A) Enjfermedades generules

1. Enfermedades o anomalias heredo-
constitucionaes de posible recuperactim
funcional cuyo fatlo no puede ser decidi-
do en el momentn de la seleeciénz. Previa
observaciaL

2. Tulla comprendida entre 155 a 160
centithelros, ambog mnclusive,

cipales articulacicnes, ete., scompanara a
la propuesta un mforme donie haga cons-
tar los detalles apreciados perschalmente
que sitvagn de orientacion al Médlco ob-
servador,

Nimero 1 de los grupos 1o y 20 8e in-
cluyen on estns apartados todos aquellos
casos de debilidad general organtea de

! caracter evencial o retrasps de desarrcollo

no ligados a ons CRUEA que tehiga repre-
sentacidn en otros apartados el presente
Cuadro.

. La importancia del pervimetro tordcico
ha disminnide, prineipalmente por la ex-
periencig de la medicina deportiva, y por
esta razén no se valora en este Cuadro,

Un perimetro toricico escase ligado a
deigados no se asompafa obligadamenta
de deficiencia funclonal No obstapnie, una
gran desproporeiém entre talla-perimetroe
toricico debera considerarse como Indieio
de debllidad constitucional, y el individuo
serd sometido & observacion, comprobin-
dose pringipalmente por las pruebas fun-
cionales respiratorias, circulatwvias y de
poteniela muscular, que serviran de pauta
para el enjuiclamiento de todos los cazes
de presunta incapacidad por debilidad ge-
neral orginica.

En el gripo 2.0 se ncluiran cetrasos del
desarrollo en evolueidn, debilidad general
orginica que perinita esperar su recupera-
cién funelonal como Ilos cascs ligados a
convalecencias de enfermodades sufridos
recientemente.

Nutnero 2 de los prupos 1~ v 2.0 La talla
s& expresard en ecentimetrez, despreclande
las fraceiones. A tal electo, log milimetros
que sobrepascn los cenfimetres hasta cin-
co milmetros se redondearan con la el-
fra superior. Estas tallas no son indicati-
vas de enfermedad ni de defecto fisiun
Se marean unicamente a efcctus de ap-
titud para el Servicio Militar,

Adicieral.—Las tailas citadas son para aplicar a los tzop procedentes de reclutainiento oblizaturio con edades iguales
s superiores a derinueve affos. Para el recluta del vsluntasisde normal, eon edpdes igunles o .mferiores a diecinueve aflos, se
wndran en cuenin los datos antropoméiricos siguientes:

Talas minimas

A lns 16 afios cumnlidos 145 em
A los 17 afios cumplidos ... 147 cm
? a4 lus 18 af:w rcumplidos ... . 152 com.
A los 19 abnss cumpli€ios ..oeieeennes i5% wom.

) Todas ellos deberdn teher un perimetro tordcico aproximadamentls igual & la mitad de su talla guedando a juiclo de! M
dleo encargado del reconoctmiento resplver su utilidad o exclusion, eegin la lmportanein de la desproporcion existente gplicans

Gose a todos 108 demds defectos los articulos de este Cuadro Médlen de Exclusiones

3. Enfermedades endocrinometsbdlicas,
cronicas o irreversibles, que produzean al-
teraciones morfoldgicas y funclonales in-
compatibles con el Seryvicio Militar. Qbser-
vecion discrecional,

3. Enfermuedades endocrinometabéllaas
con frastornes fumcicnales reversinles euyo
falle no wueda w1 geadide en ol momento
de lp seleccion. Prev.a gbservacion

Namern 3 de los grupos vy 2.0 Be v
cluiran en estos apartados alteraciones ce
lag glandulas endocrinas que no estén re-
preschtadas en otros nameres, principak
mende inguficieneias o hiperfunciones su-
prarvenaies, hipofisarias, iircideas. ¢leé-
tera, incluyéndcias seglin su grado ¥ ca-
racteristicas funcionales o prondsticas en
el grupo correspondlente,

Asimismo se inclulrn de preferencia en
este apartado trasiornos no especificados
en otroe mimeros: de metabolismo hidro-
carbonadn, graso, proteico y mineral, ta-
les como c¢iertas glucosurias, gofa, Bmi-
noactdurlas, hipercolesterinemias, eulerme-
dades por depdsito grase, ete., ofasifican-
dolas con srregle 4 su grade y caracte-
risticas. El bocioc simple, cuande por su
tamafic impida e uso del uniforme, se
inecluirda en estos apartades. Si se producen
dificultades respiratorias, se inclulrd en
la letra B, nimero 1.
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Grupo piine o

4. Diabetes insipida bien caraclerizada.
T'vevia ocbservavion,

5. Enfermedad de Basedow bien earac-
fevizada. Ohservacidn digcrecional,

. Diabetes dacarina bien caracterizcada.
Previa observacion,

7. Enfermedades carenciales que hayan
productdo alteracienes moriologicns y fun-
clonales Irreversibles, incompatibles con el
Servicio Militar. Previg observacion,

8. Enfermedades de la sangre y organos
hematopoyéticos eronicat o con evolucion
progresiva, mcompalibles con el Servicio
Militar, Previa cbservacion.

9. Anemias aplisticas y§ panmiclolisls.
Previa observacién,

14, Anemia hemolitica
T'revia chservacion,

il. Hemofilia. Previa obzervarion,

constitueiohal,

12, Neoplasias malignas de cualguter
loralizacion, Previa observaclon

i3 FEnfermedades infecciosas y parasi
taring erdnicas. graves y rebeldes a todo
lratamiento o de caracter contagioso per-
manenle. Previa obsurvacitrn

14. Tubercuiosis activa de cualguler lo-
calizacién con leslones iportantes cuva
curacicn ne se prevea ek el plazo de las
revisiones replainentarias, Previa observi-
i

13, Lepra de cusiquier forma y loeall-
Zacion, Previi observacion, -

15 septiembre 1971

' Lo

EE I3 T B

4 Obesizind gue excida del 20 por 100
todel pese tenrino,

3. Ohesidad que, sin aleanzar fazs oifras
del numers anterior, presenten fakisga fael)
4 lay estuervos, Previa observaciom

6. Enfermcdade: carentialis con brus-
tarncs funcionales reversiblies cuyo 1alla no
pueda ser dicldidn en el momenio de la
seleceion, Previa observaridn,

T. Enferinedades cuvablez de la sangre
¥ de los Organos hematopovéticos cuyu fa-
e na pueda ser decidido en ¢i monento
de la seleceion. Previa observacion.

8 Enferimedades infecciosas ¥ porasiza-
rias on evolocidon cuve fallo oo poeda ser
decidido en ¢ nuemenio de & seleccion,
Previg obsuivacidy,

8. Tuberculosis activa de cualquier Io-
calizacion, sin lestohes Daportantes cuva
curacion se prevea en ¢l piaze de las re-
visiones reglainentnrias,

Tubercuiosis cutines. Pleuritis de etiolo-
zin indetermingda, Previa observacion.

10, Ficbre de Malta en evolycidn que
ne haya producido lesiones articuiaves o
vizeerales irreversibles importantes. Previa
observacion.

11, Rewnafismo poliartienlar agudo en
evolucién que no haya producldeo lesiones
viscerales {rreparables Importantes Previa

observacitn.

15185

Murnns orisnindoras

Nummo 4 del grupo 22 Se considerard
peao tedflee un numero de Kilograos
egnivalente a las dos Nitimas cifvas de ia
tella expresada en centimetros,

Eil pesp s expresata en kKilogramos, des-
preciando las fracciches. A tal efecto, los
gramoes gue soprepasen un kilogramo has-
ta 506 grameos se redotdeoaran con Is uni-
dadd inferior, ¥ los Que sobrepasen esig ol
fia con la unidad superior,

MNuamere T del grope 12y § del 3¢ Elrg-
quitiene, dadas sus manifestaciones prefe-
rentes en el esquelsto, se incluira en el
aparate locomeotor,

Namero 8 del grupo 1oy T del 20 Se In-
cluyven en estos apariados las enferrmeda-
des de [a serle roja. blanca, trembopaticss,
trastornos de la coagulaciin ¢ hemgostasia,
reticulopatias, ete,, gue no estin represen-
tadas en otros apartados, clasificindolas
segliin su grade ¥ caracteristicas funcions-
les o prondsiicas en €l correspondiente
grune,

Mumero 8 del grupo 22 Las enfermeda-
des banales o de evelucion breve no tienen
representacién en este apartado, Solamen-
te se incluiran gquellas enfermedades en
evelticion de clerta trascendencla pronds-
tica que permitan esperar su curacléi o
estabilizaclon en un determinado grado de
utiligad en e} tlempeo de las revistones re-
glamentarias,

Namero 1 del grupo 1@ Se incluyen
también cn este apartado neoplasias ma-
lignas de los drganos hematopoyéticos, feu-
cemias, enfermedad de Hodgkln, etc,

Niunerg 13 del grapo 1o Las cnicrme-
dades exdtiens cronicas, tales como el
Kala-azar, paludisino, tripanosomiasis, et.
cftera, serdn incluidas en este apartade
sletnpre fue proguzcan lesiones viscerales
importanies o sean rekheldes o todo iratg.
miento,

Mamers 14 del grupo Lo y 9 def 20 E}
Mddico observador podri preseindir de la
ahservaclin en Hospital militar cudnde la
conia del nistorial clinico de uwn Centro
sanitario oficial justifigue, a su juicio, Iz
eXvlusién. Bn et grupo 2¢ se incluirdn ca-
sos gomo primoinfecclones y formas de
tuberculosis benigna o en forma regresiva,
Las secnglas se clasificardn, segin =u nra-
do funcipmi, en los distintos apartados
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Grupo primero

Grmpoe  spgundo

Mormas orientadoras

16. Qniste hidatldico que parz st curhp-

cion ympilque un grave riesge gquirirgico.

Previag obRervaecion,

17. Inicxivaclones cronlcag gue havan
determinado MAXOINoE analémicos ¥ un-
cioliqes araves ¥ orope.des a tods trala-
miento, Previa observacidn,

B £

1. Dermatosis extensas y generslizadas
de Ia piel ¥y cuero cahellude, de tendencia
crontea ¢ recidivante rebeices a todo tra-
ramiento. neobwetibles con el Berviclo
Militar. Ohservacitn discrecional,

2. Clcatrices gue por su exfensidn o
adherencia a los planos advacentes com-
prometan gravemente ios movimientos, Ob-
servacidn discreciongl,

3. Deforridades y cleatrices #n reglo-
nea desewbiertas gue por su aspecto sean
causa evidente de repulsién ¢ ridicunle.

4. Afecciones sistematlzadas graves del
tejide conjuntive, Previg observacion,

12, Quiste hidaridies de probable cura-
clon ¢con esrase riesto quirargieo, Previa
abssrvacion,

21 Intexlcaclones eréniras con trastor
nos funciona.es mportantes, susceptibles
de romisicn, cuvo fallo no pueda ser gecl-
dido en el nomento de ip seleccion, Pre-
via ohrervacidn,

1. Enfermedades de I plel ¥ del cuero
ecabelludo reheldes al tratamiento, con re-
cidivas frecucntes susceptibles de remision,
cuvo fallo na pueda ser decldidd en el
momentis de la seleccidn, Observacion dis-
erecional,

2, Enfermedades de 1a plel o sistemsn
plinse de naturaieda contuziosa. Observa-
cidn dserecional.

3. Cicatrices recientes en via de evo-
lueiénh gue impldan los movimientos o el
uso del equipo reglamentario, Ohservacion
discrecional.

4. Ulceras Inveteradas o con btendencla
recidivante suscepilbles de cuvaeién. Ob-
servacidy discreclonal,

ce]_ular subcutaneo gue Impidan el uso del
uniforme o e! transporte dej equipo regia-
mentario,

nieymedades de la piel y Fejido celultr suben

5. Tumores benighos de la piel ¢ tejido

Niamere 16 del grupo 10 ¥ 12 del 20 E]
quiste hidatidico puede ne producir tras-
rnoes fuacionales. pero es pusilve oue di-
rante lg vida mikitar sariagn esmplicacto
nes. Para s catalogacion en lax distinios
ETUpos se tendri en cuenta su dificil ae-
ceso quirnrglen. su magltiplicidad ¥ las po-
sibles secuclas posioperatorias.

NOmero 17 drl gripo 109 13 del 20 Las
fntoxlcacinnes par piottn. merenrio, bensol,
alcohol. ete. 5e Incluiran en estos aparta-
dos segin sus caracleristicas, Las secueins
irreversibles de cualugier intoxicacién e
catalogaran, segin o8 aparatos o sistemas
afectadns., en los prupos y letras corres-
pondientes.

tineo

Namerg 1 de los grupes 10 ¥ 20 Pedido
a la. variedad ¥ citirultad para clasificar
la dermiatosis. el szeleccionador encuadra-
T4 cada caso en el grupo gue, a su juicio,
corresponda. teniendo en cuenta la naiu-
raleza, especificidad, gravedad, cronieidnad
o tendencia a 188 recidivas; resistoncia a
los tratamientos, eontagiosidad, trastorno
funciona] provocada. dificultad para el 120
del unifgrme- o transporte del eguipo, im-
presidon  repuisiva ebe; las dermutosis
tales como letlosis - ecrema, psoriasis, pén-
figo, prarigus. ete., tetidran cablda en uno
de gstos grupos sepun gradeo y caracteris-
ticas

Nimern 2 del grupo 2~ Encuentran ca-
pida en este nOmero las tias <e la piel v
cuers cabelludo,

Nimerg 4 cel grupo 1o La perlatteritis
nudosa, cscleredermia penersliznda, lupls
eriteinatoso disemilnado y la dermatomio-
sitis estén incluidar ep este apartado

Numero 4 del grupo 2+ Be Incluyen en
este apartade Ias dleeras varicosas, ete,

Numero 5 del grupo 2» Se incluyen en
este apartadeo los tumores henignos de da
superficie corporal gue por sy tamafic o
localizacién impidan €l uso del equipo mil-
litar ¢ puedan sufrir agravacidn por el usoe
del mismo ¥ que puedsn ser remediables,
con escase riesgo, por intervencion quirgr-
giea (grandes fibromas, lipomas, anglo-

mas, e1c.h

) Enfermedades del shitema nervioso central y suws cubierias y sistema nertiosn periférico

1. Fnfermedades crimieas sistematiza-
das difusas o en focos, anomslias o lesio.
nes de cualquier parte del sistema nervio-
#0 central o perlférico o de las meninges
diue originen trastornos motores ¢ senslil-
vo§ permanentes incompatibles con el Ser-
viclo Miitar. Observacién disereciongl,

2. Anomallas congénitas o seenelas
wramitions del erineo y del raguis que
Araduzean alteracicnes o trastornos fun-
clFlgdcs incompatibles con el Servicio Mi-
ivar. Observacién discrecional,

1. Enfermedades orgéinlcas del sistema
nervioso central © periféricn en evolucien
cuvo fally no pueda ser decidide en el
momento de la seleccion. Previa observa-
i,

Nanmero 1 de los grupos 12 y 22 Com-
prenden estoa apartados afreciones siste-
matizadas comeo ias piramidales, extram.
ramidales, ete.; lesiones en foco. coms es-
clerosis en placas, ele., cuzilguiera gue sen
su etiologia (congénita, degenerativa. in-
flamatoria, tumoral, vascular o tTaumati-
ca), clastficandolas. sFoun sus grados ¥
caracteristicas, en une de los Cof ELUDNS

Ntunere 2 del grupo 1 Se inchulrsn ¢n
este zpartado: soldad:rg ineanpicta do
los huesos del crineo, pérdida tramnstica
de sustancla de Is pared crancal ¥ ano-
malias del raguis, ne incluide en oirgs

apartados, tales coind esping hifide con
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3. Bpilepsias en lodas sus formas <on
erisis convulsivas o eguivalentes psicrno
rtores, ausencias, etc. Previa observaciim.

4, Movimientos anormales de caractor
permanente gue por su intensidad inca-
paciten para el Servieio Militar. Obser-
vacidn discrecional.

5. Neurosis obsesivi grave, olras poig
neurosis o psicopatias graves gue ncigh-
citen para el Servicio Militar.

§. Oligofrenias de cualguier ctinlogia
cont nivel inferior a doce anns derermi-
nado por la escala de Binet-Simon (o el
correspondients 251 oira escealad. Previa ub-
servacidn.

1. Qligofrenia cuya odad mentul =& en-
enyontra comprendida éntre los dove anos
de la escala de Binet-Simon y la corres-
rendisnte at adolto medin, con alteracio-
nes de caracler ¥ conducta gue incapaci-
ten para el Servieio Militur, Previa ob-
servacion.

§. REsguizofrenia defectual bhirn carac-
terizada. Pravia observaciin

9, Otras psicosis enddpenss con albera-
ciones de la personalidad y Ia conducta.
periddicas o permanentes, incompalibles
con el Servicio Militar. Previa observas
cibn.

10, Psicosis y demencias de tipo orgd-
nicg de cualgoiar eticdogla, incluso por
traumailsmos accidenfales o quirdrgicos,
cuando aleancen un grado de profundidad
v permaneneia incompatible con ¢l Sorvi-
cig Militar. Previa observacion,

1. Afeccicnes congéniias ¢ adquiridaz
de los maxilares, labios, bSveda palatina.
langua ¥, en general, alferaciones en or-
ganos de la cavidad bucal v faringea que
trastornen la masticacion o deglucion de
forma permanente ¥ ¢h pgrado incomipati-
ble con el Servicle Militar, Observacion
discrecional.

2. Bialorrea y fistulas salivares perma-
nentes, rebeldes al tratamienla que por su
intensidad incapacitan pars e} Servicio M-
litar. Observacién discrecional.

3. Afecciones de esdfago disfagis
mareada y purimanente, adopaliads Jde
deshulricidn general. Previa oboorvacién,

T

4  Afecpicones de estOmiams, Dl ;
delzado o grusse v operitnhen. com Trasio-

nos  enatomofuticlunules importantes y

18 seplivmbiae 197

Crrliper sflinod
2. Ratadas  psiconeiroticos ¥ Psienyda-
tias rptibess de renesicn cuye falin no

pueda ser decidide #n el momento de la
seleccion. Previa obscrvacion,

Dy Euntermedades de! apdrato digrstite

1. Afceciones de la cavidad buenfarite
seu cde cjerta importancia prendsiicn que
trastorne la masticacidn o k deglocion,
susceptibles de remisidn o las gue puedan
ser rernediables con protesis o tratamien-
to guirargice cun escaso riesgo. Observa-
cion discrecional.

1 Blalurrea ¥ fistuias saltvares de posi-
ble remisiin ¥ cuve fallo no pucda deci-
dirze en el momuente gde la selecoidon, Ob-

sevvaridn disorecional.

3 Af s ESOEAE R PR VLT,
cote rreneree fencional imnerlanoe L vinn
B SEE des b oy Tatpth-
elec o an, Prela oo

fabie

b i aas

Prasledbis POenotrafoos jm-
cepitiy bifida sammpie, con in-
e uriney debe seeoinckisls e
Lo rimacla Laoesgping bifida sin
forny Lgneveyues Do es meiive de exe
LTTRSTS: I

Minnern 2 #vaa e Las neuracte-
nitas los trashornas fanciopases peicosomna-
tieos ¥ los eatades de ansiedad se incluven
cn esia apartado vnando revisten clerta
imporiunei,

rnera 4 dei o Camprende est2
apartado: tenb.oores bie ¥ otros ows iiien-
tos aparmale: moy acdsados,

raejay 1t

Wiseros o oL 10 del grupoe 1 Los mo-
eos tchuidos on eslos apariados scerin so-
dos a observacion, sirviendo de ayxis
Lnr pats elio In copia de la historia cli-
nica dei eenlrn nosecarmial donde havan
podido estar internados ¥ pudiendo, a jul-
cio del Meéedico observador. prescindir de su
nospilalizecion on un Contro Militar cuan-
de s encuentren ineapacitados judicials
mente o intrrneeos en un Centro del Es-
tido. Provingia o Municipto por it perio-
iie saperior a dos ahog,

A los mozas ncluldos en los apartados
& v 7 st podri excussaT su presentacton
personal ¥ los Médicos admitlr, cuando
le ennsideren suficiente vara la clasificas
titwr del meso, ¢ certificado oficial de
rediciencia mental expedido por cualguie-
rode los Uentioorn provinciales del Patro-
nalo Nacional de Asistencia Psiquiatrica.

Nuinera | del prupe 14 Se Incluyen en
eatns aparfados las deformidades congé-
nits: o traumsticss de los maxilares, in-
cluso la articulacién témporomaxilur, Il
sirns de la biveda palatina y iabic lepo-
rine, pavilisis glosofaringea, eic., quc difi-
culten le masticacion y la deglucion,

La falta total o parcial de plezus den-
tarias ze enjpiciard por la repercusidn en
el astado de nuiricidn, y en tal ¢asc pro-
coderfa su inclusion en € grupe 2 Je-
tra A numero 6

Numere 2 de lc: grupos le y 2« S
atenderd en estos wpertados a graduar ios
trastornos natritives, asl eomo el grado de
trastorne funciomal o bateo, ¢n lo guoc 3¢
retfere & los inconvenientes para la pres-

2eion del Borvicio Militar,

Wnmern 3 de jon grunes 1 oy I Se

aven e estas ajpwbidos: eslrecisioes
Leieas, givar B Lt e YR TEN LI VTS o

ofe , queer dificuionn

ribun s oo

e R, Wit ied s IJBUG U B e s § R
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persistentes, incompalibles con el Servicio
Miiitar, Previe vbservacion.

5. Ulens gastroduadenal eomprobado
radiclogicamente, ©on  itslones iiivversi-
hies. Secuelns ghstricas postoperatoriasg,
con trastornos funcionales incompatibles
con iz alimentaciéon nabitual en las Fuep-
65 Armadas. Previa chservacion,

8. Afecciones congénitas ¢ adqulridas
del recto o ahio que RreduzCan Lrasiornos
fununales de retencion conside:able o in-
continencia ineompatitles con el Serviclo
Miilitar, Observacion discrecional,

7. Fistulaz de ano crondeas v repeldes
g tratamientos incompatibles con el Ser-
vielo Miiftar, Previa observacion.

8. Enjermedades crénicas de higado.
vias biliares, pincreas ¥ irastortios de la
cireuincton portal, con glteraciones funelg-
nales Imporiantes permanentes ¥ que in-
capaciten para el Servicle Militar, Previp
ohservackon,

9. Herpias o sventrariohes abdoming-
125, con trastornios funcionales ditisilmente
operables recidivantes o que se preves su
recidiva. Observacion discreecional,

1. Afecclones ulcerosas de la fosas ha-
egies. Orena hien caracterizado. Previa ob-
servacion,

2. Infecciones crdnicas de laringa, tra-
auen. bronguios, puimones, Ywura v eals
toricica (excepto tubereulusis) reboldes a
tadn fratamientp o afecciones congénitys
¢ adguiridas de 1os mismos 6rgates que
produeen insuficlencia respiratoria en gro-
o incompatible eon el Servicio Militar.
Trevia ghservacion,

ITupy  segundes

pronostica ¥ cuvoe fudlc ne pucds ter de-
cighdn ¢ &! mmonwity de 14 seateioll Pre-

wig choeryosion,

53 Ulcus gastroduodensal. suscepiible de
Felisindl €L B Ll GO0 Gdd E0. woliMIeR
reglanientariis. Menaa EASILLEN POl
operatariags, con trasturneg: iehciongies sus-
ceptlbles de curaclén, Previa observaclon.

& Bemorreides veluminosas y prolapsoes
rectoles, eon trasteongs funcoongles -
portantes de pasibhie oouysoan-dt con &5
easo riesgo gquirtrgico. cuye fallo no pue-
da ser decidide en cof monenio de Ig se-
leccion. Observacidn <hserecional

7. Fistuias y flsuras del ano suscepti-
bles de remilzitn e:pomtilisg o LIl ESCASG
riesgo quirkrgion, cuve fallo no pueda ser
decidido en el momaento de lo seleccion.
Opervacion diser¢cional,

8. Enfermedades en evoivcim de higa-
do ¥ vias biliares cuys fallo no pueda ser
deeldide er ¢l momenito de la seleccidn,
Previa obscrvacion,

4 Hepatitis aguda, Previs obseTvaCion.

i0. Hernias o eventraclones abdomina-
les que puedan ser corregibies con escaso
riezgo quirdrgico. Observacidn dizcrecicnal.

By Enfermedrdes del apardlo respiretorio

1. Afecciones evolativas de narir, fosas
nasales ¥ masofaringe de clerta importan-
eig prendstica o funcional ¥ afecciones de
los mismoes dganos que poodiscan insu-
ficiencia respiratoria remediables, con es-
case riesgo. por tealamiento quirtegico.
Previa cbservaclén

2. Afecelones evolaiivas de laringe, tri-
quea, bropguiop, puimones, pleura y caja
toracica Ge cierta importancia prondstica,
euyc fallp ne pucda decidirze en el mo-
mento de la seleccidn. Previa vhservacion.

Minrinas arlentadoras

Fitohes gue Lo 3 esperifican en oties o
me oz, alendiendo sobre todo al grado de
trastorne digestivo, transito lestinal, Co-
s ¥ denims tTRELOFLOS funCiengien, conl
cimalido. g veves 18 Rcilsion e un de
terminado grupe, ei riesgo ge peforacion,
Remorragiag, ieos. ete

Noamers 5 <¢ los grupos T2 ¥ 20 EP il-
cus gasiroauodena: que haya protucais
Iesignes Imepdrables. eoimn £570Nolls [N
rica. ulceras callosas perlorvanlbes o oo
trantes, ete, dehe ncluirse en el grupe 19
Aquellas olras lesiones, sean recientes o
reversiples, s¢ inelutran en el grupas 2.0 La
frecuencia de las gastrectomias y puastro-
enterostonnas Inesece su cunlsignacion on
el cuadro, gluyéndolas en el grupo Le
cuande presenten trasiormos funcionaices

En el grupe 2¢ se inclwirén aquciles
trestorllc: como e! sindrome de Danpging.,
gue suclen remitir

Miumero 8 de los grupas 10y 2+ Rars.
nmente ias hemorroides dican weadincidad
para €f Servicio Milnar, Se wndri on
cuenig €] volumen. la mantiplizdad o s
procedencia habitual en cuanto difienlien
2 marcha o produzcan auieres Hrensos,
tromboflebitis ¥ Lemorregias repetidas.

Los prolapsss rectaies que, preducicondo
frastornios mousades, sean curregibles con
el tratamiento quirdrgleo se mclpiran en
el grupo 2.¢

Mamere T de los grupos iIe ¥ 20 Las
fistulas graves cuyo fratamiente quifrgi-
©o suponga un riesgo lmportante serdn
incluides en el grupo 1» Aguellas otras
de escaso riesgo quiriirgico seran ineluyf-
das en €l grupo 2.~

Nimero 8 de los grupos 10 ¥ 27 Sc in-
clulran en el grupe 1.0 jas afecciones crd-
nicas e irreversibles, tales como eirrosis,
eolecistlils crénics caleuloss, sindromes
bantianos, pancreatitls e insuficlencias
pancreaticas erénicas acusadas, ete.

Numerno § de] grupo 2.0 Se considerars
curads ung hepatitis cuande uns vez s
brepasada clinicamente ne afecte al esta-
do general ¥ las prucbas funcwonales he-
paticas sean normales.

Nuinero 1 del gruno 10 5o ephsiderardn
incluibler en este apartado: grondes per
foraciones de tablgue. upus. etc. El ccena
debe cargcterizarse por enspnchiamients
de las fosas masales, costias puralentas g
cacosmia objetiva.

Nimero 1 del grupoe 2.2 e Incluyen en
estos apartados; afeceiones vleerosas croe
njcas, sinusitis purulentas, etc., ¥ en gne-
ral, tedas las afecciones de clerin impor-
tancia que sean susceptibles de recupern-
citn por Lratamiento médico o guirirgico
€on escako riesgo.

Nmere 2 Jde los grunas e ¥ 20 Com-
prende este apartade: fistulas, deformida-
des ¥ estenosis ¢ comnresiones laringess
con gran dificuitad respiratoria, bran-
gutectasias infeetadas con abundante ex-
pectoracicon, hlcosis pulmonar. tublores
penignos volwninosos, abseeso cronico, e
plemas enguistados, fistulas pleurcpubiie
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(UM segnndo

3. Asma bronguial persistente v rebel-
de & todo tratamiento. Enfisema pulmonar
que prodazea repercusion lunciunal incein-
patihle econ el Serviclo Militar. Previa ob-
servacion,

1. aAfeccimnes orginicas de eorazén, pe-
ricardie o grandes wvasos, congénitas o
adquitidns, que produzcan alteraciones
funcionales permanentes invampatibles
von el Servicto Militar. Observacion dis-
crecional.

2 Valvulepatfas reriduales compensa-
daz. Previa ohservacion.

3. Arteriopatine periféricas que produs-
can trastornos funcionales permanentes
incompatibies con el Servicio Militar. Pre-
via observacién,

4 Hipertensidn arterial, eranica v per
shienda, con repercusion funcionol que

1 Asma brengiatal no persiclere. Pree

Yid OLSEIACIon.

¥ Enimomedades fel anarate cirenfnlorty

snales
Imnrdic o VASODs
en evplution + oy fulle oo puelda ser
decidida et 2 momento de ke seleccion.
Previg abaeryacion,

orgiine o oo

§1

del corazm

: -mm‘,nrdns paroxisticas ne lgadas
: 2Flas repes
Previa

P} S HAT T ) of
ootides al fralaments,
VACHIT.

3. Arteriopatias periféricas en
cidn ewse faih B otoets st G
el moieito de la selection, Previa ob-
SELVACTHL

M J"Dirlﬁ ﬂtm{’lﬂ“&“‘

T8

[ires, Duillan pﬁl]t‘jdl‘\ ico, fijrosisd o es
. 5 meurcpieinoriar, delormacicne s
o .i“'l,']..iizw o secielus perimanenies  Lrau-
malleas g o opwratoring de pulmon, plecra
ooera 1CTACIcA, exéredk: pulmonar. ete,
G4 TeNnAR las  calacteristless  exigidas
ava estos erutos [Dualneente se inelulrd
v orocio cuandg produzea difieuliades res-
mralorise

Se considera que un grado de insuticien-
¢ia respiratona es inclaibie en e grupo 1o
ciaide por el esfuerzo requerido para
qaa vida normael presente dimea permas
nenfe,

Kymere & de los grupos 10§ 2.¢ E] pse
g bDronquial se clasificard €n unho u otro
prupo, segun i frecuencla de las crisis,
para lo gue servaoéd de ndlee ef grado de
repercusion  anatomica. El enfisemg sa
enieiara con arreglo al grado de fnsufi-
rlencia respiratoria, segin las norinas ex-
suestas en el gpartado anterior, en lus
CAsOS TArus Que paledan presentarse en
euta odad. No se hard por la simple ima-
gen radiogrdfica ni por la capacidad vital,
susceptibles de fraude, En todo caso, serd
ablLgado un examen culdadoso de la fun-
SN respiratoria,

sruoo L Se inelairan
en oste apartacn: afercones congénitas
del corszob isatvo la diextrocardia con si-
tis inversus) ¥ las adquiridas, todas ellus
wmando se avompanen de signos de insu-
figienela curdinca; los trastornos del eit-
mo, como arritmnia compieta, puise alter-
rante, bioguecs germanentes, taquicardia
paraaistica. ete . se meinirdn en este apar-
tade como tausa o sipne de insulictencia
cardiaca o de cardiopatia grave.

Namero 1 del prupe 2° Se inclulran
i este grupa: afecciones Inflarmnatorias,
vome pericarditls apuda benigna, miocar-
ditis o valvulopatias en evolucion que
pueta esperarse su recuperacion en el
tiempo de las revislonas reglamentarias.
La astenia neurgeirculatorla ¥ la hipoten~
si¢én arterial ortostitica raremente serén
notivos de aplazamiento, salve casos gue
sfecten grandemente al estado genersal

Nlmers 1 ded

Muaero 2 del grupo 1¢ Se tendri en
cuenta para U enjuiclamiento la cxistens
i de senles evidentemenles orginicesd,
coro sen 08 diastdidoos ¥ oaqueilos muy
rudos gue 58 ncompstien del thrill yoten-
~un Irradiaciones caraccerisiicas. Los s0-
ules sisidlicos que ofrezean dudas sobra sa
carvacter organico deberan enjuiciarse Con
srnda de otros medios exploratorios como
-Iunocaxdmgrema silueta cardiacs radlo-
icg, tens:dn arterial, ete, ¥ piruebas
funcinmales de esfuerzg,

Mimera 3 del grupo 1@ 8e Ingchuirin
vr este prups sifecciones organicfs proe
rrusives gue produzcan claudicacidn para
ia marcha o fendmenos {sguémicos mar-
cados como la artertopatia arterioesclero-
sa y diahbética, enfermedad ds Leo-Bir-
eer, ete.

Nimere 2 del prupo 20 8Be Inchyen
ent este grupo: arteritis inflamatoria de
posible  recuperacidn, anpicneurasis, con
tractormne funcionales importantes, etc)

iel
[Tt

Ee et e
2! grade de res

MNamerce 4
caerly Pyt

jimy 13
Sovenic
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Grupa  agindgo

Nedmas

incapacite para el Servicio Militar Pre-
via observacion.

6§ Aneurismas de grandes vasos y fis-
tulas arteriovencsas importantes. Previa
chservacion.

8 Flebliiz antiguas de més de un ano,
varices voluminosas linfangiectasias con
edema cronleo vy frastornos troficos (ecxe-
ma, tlceras, etc). Observaciin discre-
cional.

1. Enfermedades, lesiones o anomalias
graves de los huesos, articulaclones y
miisculos de cardcter permanentie gue in-
capaciten para el Servicio Militar. Obser-
vacton discrecional.

2. Deformidades monstruosas del es-
quelcto incompatibles con el Servicio Mi-
iitar.

3. Cilfosis, eseoliosis o lordesis de gra-
{0 notable que produzcan incapacidad
funcionel ¥ gue impidan el Servicle Mi-
litar,

4, Seudoartrosis de los huegos del bra-
7o, antebrazo, music ¥y pierna ,Observaclén
discrectonal.

$. Pérdida anatémica o atrofia perma-
nente, congénlte o adquirida, de miem-
hro superier gue suponga, como minimo,
la ausencia total Purncional de un hrazo,
Rntebrazo, meno o de los cinco dedos de
una mant. Observacidn discrecional

6. Pérdide de los movimientos de supi-
nacion y propaciin del antebrazo gdomi-
nante. Observacion discrecional.

9. Pérdida anatomica de un pulgar.
Pérdida de los tres fltimos dedos de In
maano domingnte. Pérdida de los cuatro
Lltimos dedes de la meno no dominante.

4 Hipsriension arlerial persiztente. =in
repercusion visceral &n el momento de la
stjeceidn. Previa observacicn.

& Flebitis apuda: de meénos de un afn
de evoluciin, suasecmtibler de  curacian.
Varices voluininasar susceptibles de cu-
Taciim oM esoasn riesge quirirgice. Ob-
setvacion discrecional

Gt Enfermedades del aparealo locomotor

1 Enfermedades =n vias de evolucién
de 108 huesos, articulacionas y misculos,
cuye fallo noe puedn ser decidido en el
momento de ia seleceién. Deformidades o
anomalia gue impiden e Berviclo Militar
¥ puedan correygirse quirirgicamente con
escas0 riesgo.

2. Alecciones traumAticas de huesos,
articulaciones § niliz-uins enn vias de evo-
lneion, con gran trastorng fupcional. Ob.
servacion discrecional

3. Atrofia postraumatica o postartritica
reciente y recuperable,

percusion schre ¢l tamano cardiaco. Ia
ateccion renat y las alteracionss del fon-
do de ajo.

Nuamern 4+ del erape 20 Servird de
base pars su cnjuiciaayenfo la compro
bacin reretida de [WKnsiolss saperiores a
16-9 en estado de repuso.

Nimnera 1 del grupo 1t Se incluyen
en eslos apaviadas anguilosls rigideces ¥
artromities cronjcas de las principales ar-
ticulaciones, espondilitis angyuilopoyélicas,
reumatising  erdnico deformante, Aartritis
renmatoide, osteopatias con tendencia a
las fracturas como la osteosatirosis y
afecriones musculares sistenatizadas eoma
lus distrofias. etc, hernias o roturas
musculares gue produzcan trastornos fun-
cionalex importantes. Asimismo tendrén
cabida en este apartado algunos casos de
hixaciones recidivantes de las principales
artieuiaciones, necrosis oOseas asépticas,
come ia enfermedad de Perthes, con mar-
vado trastorno funcional

Numero 1 del prupe 2 Comprende
este apartado: artritis. osteitis, osteomie-
litis. osteoporosis y osteomalacia, ete,

Nignere 3 del grupo 1° 5S¢ compren-
derdn en este apartado las de etiolopia
por raguitismo o espondilitis, ¥ excepelo-
nalmente & cifosls dorsal juvenil. Servi-
T4 de base para eniulciar 1a escoliosis las
desviaciones cuya flecha de arco miximo
sea superlor g cinco eentimetros, medido
en Ia superficie de la piek

Numera 3 del grupo 2¢ Las atrofigs
pusiraumditlicas o pastartriticas o las que
después de ias revislones regilameritarias
previsias en este apartado persistan oom
gran trastorno fubicional se incluird&n en
e} grupo 1s

Numeto 5 del grupa 10 Be entendcri
por ansencia funcional de una mabo ia
incagacidad parg ejercer la funcidn (e
la pinza.
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Grupo primero

Grape =egutndo

Worrnas artentadoens

Flexion o extension permanente de tres
dedos de ia meno gominante, -

8. Pérdide anatbmica o.atrofia perma~
nente, congénite o adguirida. del mivie-
bro inferior que produzes inuportanies
trastornes de la deambulacion o perdida
funcional ds umr muslo, de vna plerna o
de un ple. Observacidn discrecicnal.

9. Acortamientc det miembro inferior
giie exceda 06 res centimetros,

10. Mal perforante pianiar.

11, Luxaciin conpénita de la cadera.
Previa observaclon,

12. Desvirclones de las articulacicnes
de la caderas o rodilin (coxavara, genu-
varum, ete,), con leslones artropaticas in-
portantes ¥ marchia dificil

13. Pérdida del dedo y primer meta-
tarsiano,

14 Ple planc bien caracterfgado, con
trastornos  funcionales [mportantes gue
incapaciten para el Servicio Milifar, Pre-
via observacign.

15, Pérdida del quinto dedo 3 su me
tatarslanao.

18, Ausencia o pérdida de un dedo
gordo o de los cuateo ditimos dedos de
un ple con defictencia funcional, marcs-
da para ia marcha.

1. Reduccién permanente de la agude
za visual, cuando ta del ojo mejor sea in-
ferior & 13, previa correccitn si ha lu-
gar. Observacidn discrectonal.

2. Disminucién  bnoecular del campo
vistial, aun conservandn i visisn central
por encuna de s mites establecidas en
el nimere i, cuando dicha disminucion
liegue a 15 en el lado mejor. Previa ob-
seTvacion,

v Enfermedadrss del aparato de g vision

1, Afecciones en evolucidn de clerta
impertancia prondstica o funcional gue
afecten a cualguiera de las estructures
oculares vy aquelias afecclones estabiliza-
das que produzean trasterno funcionsa! re-
medinble con escaso riesge quirtrgico o
por medio de prétesis. Observacidén discre-
cionak

1. Enfermedades Infectoconiagiosas ex-
ternas del ojo, en evolurion crémica. Pre-
via observacidn.

Humero 14 del grupo 1.2 Es preciso ro
conitundir fos pies planes con log ples
apianados, ya que e simple descenso de
1 béveda plantar no incapacits para el
Serviclo Militar.

Las principaies catacterlstlcas del ple
vlanc son:

1) Aplunariiente bien marcado de Ia
~ A5 pleERIar.

b} Salida normal del astrigalo o del
ezoafaides por delajo deal maléslo interno.

) Bepresién prafunda por delante del
ralfoia externo

dy Proyeccidn det eje de la pierna por
denirg del eje del pie,

&)  Alteraclones articulares tarsignas o
metatarsianas. Bl observador independien-
ta de los datos anatomicos prestard aten-
-ifin al trastorne futcional y, en su t&s0,
g los informes remitidos por el Médico de
Cuerpg, junto con la propuesta de exclu-
EALT W

Numero } del grope 1® Se incluirdn
en este apartado wdos los cascs de pét-
dida de visidn cuya agudeza visua! no al-
cance al himite establecldo, incluso I pér-
Aids anatomicr de un ojo cuandc la del
otre ne alcanee diche mits, La agudeza
visuai debe ser medids con ayuda de ey
calas optomérricas decimales.

Nimeroe 1 del grupo 3¢ Se incluyen en
este apartado agueliag afecciones gue nee
cesiten varfos meses para s curacién
comn  dacriocistitis, blefaritis, queratitis
ulcerosas, escleritls, fritis, corolditis o co-
riorretinitis, neuritis &ptica, ete., ¥ ague-
Has otras, como cicatrices viclosas de los
parpados o pterigién gue ocluyan 1z pu-
pllg, etc., gue sean faciimente corregibies
quirtirgicainente.
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gy segundo

orientadoras

Nuarmas

3. Miopla igual o superior & cuatro Jiop
trigs en el ojo melor. Previa observacion.

4. Afaquia bilateral
cion.

Previa ohserva-

§. Hipermeiropia igual o superior a
geis dlopirias veloradas en el oio melor.
Frevia observacion.

6. Hemignopsins § esrotomas simétrl-
cos ¥ exiensor por leslones de vins o cen-
tros opticos. Previa observaciom.

9. Hemerslopia permanente esencial
congénita. Ohservacién disecreclonal,

8. Afecclomes congénitas adguiridas de
cualguier etinlogia del globo ocular, con-
Jjunluvas, Dérpados, vizs lagrimales, ais-
tema motor ocular ¥ d&rbite que incapa-
cittn con cardcter permanente para el
Berviclo Militar, Previa observacicn,

9. Desprendimiento de ia retina uni
© bilateral, Ineluso curado. Observaciin
disvreclonpl.

10. Glancoma unl ¢ bilateral en todas
sus fonmes. Previa obsarvacion,

1. Enfermedad de Eales ¥ su3s secuelas
Previa ohbservacidn.

12. Pérdida completn ¥ peruanente de
ja vislin de un ojo. Observacitm dlsere-
cional,

3. Travoma on evidueidn blen cwacte-
rizado. Previg observacion,

Numeros 3 ¥ 3 de! grupo 1o Leos defec-
tos de refraccion depen ser m('dtdm por
un método obletive como la esguiascop a

Numere 4 del! grupce 15 En los casus
Ge afacua unliateral ¢ en grahdes aniso-
metrigs que rip toleren la vorrecciim, ze
medira ia Agudeza visual, a tales efectos,
sin correcelon.

‘Namere 8 del grupe L~ Para enjoiciar
las aferclohes ipcluldas en eston apartados
we tendri en cuenta ne sole el defeeto de
ardeza visual, simo la targ orginica que
supee ¥l agravaelin por el Serviclo
Militar, Se incluyiran aqui las afecelones
no especificades en otros apartados, conn
ptosis palpebral bilateral que no descunsa
la pupila e la mirada horizental, ep,l-
ras Dermanciies muy pronuiiciadas, he-
teroforia wertlral y nistagmus muy pree
nunciados, haciendn la fijacién de !la mi
rada imposible; paralisis bllateraies de ios
musculos octlares cott cacacter POTmRNCI-
te, ete.

Mamero 9 del grupn 1o En los cass
curadas e observuder podra Identifica-
por la exploracidn ias secuelas de las pa
sadas Intervencinnes,

Numero 12 de! grupe 1o Se considerari
comd competa g pérdida de la vision de
un ofo, cuandn la agudera visual del mis-
mo sea infericr a 1720,

I Enfermedudes de los aparatos auditive y de la jonacicn

1. Sopdomudez. Previa observacion.

2. Sordera completa de ambos oidos o
Inconpleta permanente gque produZea uns
dicminuelén de agudesa awditiva por en-
cimia de los 35 decibelios, en & oide msjor,
tn ia roha fong Mexils (Sona de ia pa-
labra hablada) o que la percepcion de la
voz normal no pueda verificarse a una
distancia de 1,5 metros del oido- mejor.
Frevia observacidn,

3. Pardlisle Iaringen de los constricto-
res ¥ dilatadores, afonia total permanente.
Previa abebrvacin,

4. Otitls crénics supurada ¢on perfora-
elén marginal alta o posterior, o cun se
crecion, gue revele ln existencia de focos
de asteltis, Preyia obsarvacidm,

1. Enfermedades evolutivas de eleria
Imporiancia prondstica ¢ funcional de los
aparalos awdltive y fonador cuyve fallo ne
pueda ser decidide en el momento e la
seleceion. Previa ohservacitn.

2, Sordera de grade estableclde en #l
nimero 3 gel grupo 1o que sueda ser fa-
ellmente corvezida por o pulamienhto gul-
rirgico ¥ récuperable en corlo plazo. Pre
vla chservacion,

8. Afunias totales suseeptibles de cu-
racion. Previa observacién,

£ Oditis a mastiditls susceptibles de
curacion. Previa observeclom,

Numerg 1 del grupo 20 Se inciuiran en
este apartado las atecqivties evululivas,
principalments inflamatorias. gue no ten-
gan representacidn en otyos apartados dei
misnio grupe, comne sinusitis, laringilis im-

portante, ete.

Niamero 2 de los grupos 12 ¥y 2.0 &e pil-
lizara preferentemente lp avdiomeiria ¥,
en 8y defecto, se utllizard la exploraciin
por la ¥oz ordinaria, Las malformadones
congénitas o adguirkias del papelldén aut-
cular serdn fuzeadas en relacion £on su
capacidad auditiva. La catalogacidin d« a
sordera €n €l grupo is o 22 dependera de
la diflcultad o faecilidad. respectlvamenie,
de ser corvegida con escaso rlesgo gl
gloo.



B. O. del F.—Nam, 224

15 septiembre 1971

15193

Grupe primero

Grypt segunds

5. Cavidades operatorias residuales dei
hueso temporal con fistulas y supuracion
perzistenie. Previa observacion,

8. Trastornos acusados del eguilibrio
cronicos ¥ rebeldes a todo {ratamiento.

1. Afecciones cronicps bilaterales. con-
génites o adguirigdas de rifon, con tras-
tornus funcignales Que ineapaciien para
&) Servieio Militar. Previa cbservacion.

2 Infecclomes ordniras unl o bbatera-
ies rebeldes an toatenventa de rinon. pel-
viz renal o wécer. Previa cbeervacidn.

3. Ablacitny de un rifgn, Previa ohb-

servacion.

4. Afeccivhes cronicas eongénitas o ad-
guiridas de vejiga wringrin que incapaci-
tenn pars &! Servicio Militar. Ohservacion
discrecional,

5. Hidrosele o varicocele wolwmingscs
enn  frastorhos  funclonakes imiportantles,
doler o dificwltad para la marcha.

6. Incontinellcia o relencidn permandii-
te de ocina o cnuresls noctuwna lizadas
a keslohes cronicas irreparables del ana-
rato urinario o centros nerviosos, rebeldes
a tode tratamiento. Previa observacién,

7. Estrecheces uretralas irreduckblss,
por debajo del numerc it de ia escala de
Charriere,

3. Eplspadiss penopubiano. hipospadias
perineal, falta o pérdida total del pene ¥y
fistulas uretrales con importante pérdida
de sustancia. Observacidn diserecional.

9. Pérdida, susencla o atrofia conside-
rable de amboes testitulos, con manifas-
taciones scentnadas e msuficiencia go-
nadal. Previa observaclém.

5. Trastes bin reversinles ol
cont Diodificaciones de lgs prusbas
vilares. Previa ch3ervacion

Jrooknfermedades del eparaly wrogenilal

1 Afecchnes renales en evolucicn o
sherepiibies oy rendsidn. euve falls bo
3 ser dadidicdo on o) nenwenia de i
s Presia gDSCIVACion,

Z. Infecaione: ¥ supuruacicnes Jes cinvd,
peivis reinal o uréter en evoluecidn, coyuw

i, o puedn ser decidido en &) e
i de fa seleceton. Previa ohservas
cion,

3. Dncontinencia o vetenetdn Dermanell-
te o oring ¢ enuresis neeturas oo Bgi-
das a leslones erohicas ded aparate inn-
o o centros nerviosos, Previa ohbeerea-
¢iin,

4. Litiasls renal, ureteral ¥ vrsical
Cuprpos exbralios ureterales ¥ tumares e
nignos de wvejiza. Previa obscrvaeicn,

5. Hidrcecle o varicoeele gue ne nlean-
e s limites sehalados para o grups 19
iefra JY, nlmorg 5, suseeptibles de reml-
s o curacton. Chservaclin dizcrecicual

6. Infeceinnes o supuracienes de velr
gu. prostata, wretra ¥ Orgenoes genibalos
en evolieion y ecuyo fallo no pueda ser
decidido en el momento de la selrccidn
Pievia ahservacion,

7. Criptorquidia gue provogue erisls Jo-
lorosas. Ohservaeldn diserecional.

Nurmaz oriepntadoras

Niamern & el grupn 20 Se shcluyen en
vEie ppariedo, oun gnersl lps Lrasisrnns
€ avigen funcesead, nowovegelstlve o
Pt ranEeiong

Nuimeto 1 del grupo 1o Se tncluirin en
este apartado las nefropatias médicas (ne-
fritis, nefrosis, eselérosis), eualquicra qus
sep su manifestacitn sintomatica, edema-
tosa, urémica, hwmpertensiva, ete., y siem-
pre que su cavacter de cronfeidad pueds
demtprtrarse por pertinentos expluraciones,
Jjgualmenie s inelilira el rifm polisguis-
tieo com insuficiencia renal Hidronefrosis
btluterales grancdes con insufieiencia renal.

MNinmers 1 de! geupo 20 S¢ incluven on
exte apartado la glomergonefritis aruds
que pumda esperarse 24 curacion en el
tiettno de las pevisiones reglanyntarigs,
Nelioptosiz een infehens dolores,

Nimero 2 del gruno Le S incluven en
estos wpartadon:; pleloncfrilis, pionofrosis
mgariahies, perinefribis, ete., clasificin-
dala seftin s grado ¥ eronicidad en los
Trupas le o 2

Nuniero 3 del grupo 2.0 Berin Incluibles
en esxte apartade las de oricen funcional,
infecciosas o de reflejos psiguiros en los
rares cased que se presenten en iz edad
propig de la incorporacion,

Namerp 4 del grupo 1r Se incluven en
esty mpartado: vicios de confyrmacion de
vijiza con leyjones cronicas o listulns per-
sistentes. extrofia vesical, ete.

Nimero 3 de los grupos 1o y 2+ Los
guistes de cordon ¥y los hidroceles de pe-
quelic o mediang tamalio ne estin in-
cluidos en exie grupo ¥y serdn declarados
utites,

Mumers 4 del grupe 2+ S incluyan en
este apartado: cistitis prostatitls, uretri-
tis, crguitis, epididimitiz, ete., importantes.
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