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ACLARACIONES
PROPOSITO

1. El presente manual esta destinado a dejar establecido los requisitos médicos en
los examenes de seleccion y control para Personal Militar de la Fuerza Aérea.

ALCANCE

2. Las condiciones del examen psicofisico (apto o no apto) establecidas en el
presente manual estdn destinadas a servir de referencia en los distintos examenes a ser
efectuados en el Instituto Nacional de Medicina Aerondutica y Espacial (I.N.M.A.E.), sus
Gabinetes y Organismos de Sanidad con alcance a todo el Personal Militar con y sin
funciones a bordo.

CONCEPTOS

3. Estos exdmenes se realizan a efectos de evaluar lo siguiente la APTITUD
PSICOFISIOLOGICA que es el Conjunto de disposiciones fisicas, psiquicas y fisioldgicas
que debe poseer el personal examinado para cumplir con las exigencias de la vida militar.

4. El Capitulo 1, establece los requisitos para otorgar 1la “Aptitud Psicofisiologica
y/o Psicofisica para la seleccién de candidatos a ingreso como aspirantes y cadetes de los
Institutos de Formacion (Escuela de Aviacion Militar (EAM), Escuela de Suboficiales de
Fuerza Aérea (ESFA), Instituto de Formacion Ezeiza (IFE)”. El criterio de este
reconocimiento meédico sera el de dptima exigencia, con el fin de seleccionar a los aptos.

S. El Capitulo I, se refiere al control y mantenimiento de la “Aptitud Psicofisica
del Personal Militar” en sus distintas especialidades. El criterio de este reconocimiento
médico sera el de 6ptimo aprovechamiento del potencial humano, teniendo en cuenta que las
enfermedades, lesiones y/o secuelas, por si solas, no son causas para calificar no apto, ya que
la misma pudiera dar lugar a la eliminacion de Oficiales y Suboficiales, por afecciones que
aun le permitan su desempefio en funciones del servicio, lo cual puede resultar perjudicial
para el causante, al truncar su carrera, y a la Fuerza Aérea al restarle el concurso de personal
eficiente y experimentado; por ello se considera paralelamente, en cada caso en particular:

1°) Las consecuencias o secuelas que dichas afecciones producen en el estado
general de examinado.

2°) Laincidencia en las funciones que desempefia 0 pueda desempefiar.

6. El Capitulo 1ll, se refiere a “Aptitudes Psicofisiologicas para Personal
Aeronavegante Militar”. El criterio de este reconocimiento médico sera el optimo en procura
de la seguridad de vuelo.

CLASES DE RECONOCIMIENTOS MEDICOS

7. Las distintas clases de reconocimiento médico son las siguientes:

1°) Examen Psicofisioldgico de Ingreso de la Fuerza Aérea. (Definitivo)

IF-2022-95151482-APN-DGSHFAA
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2°) Examen Psicofisiolégico de Control Anual Reglamentario para el Personal Militar
Superior y Subalterno (Escalafén aire y con funciones a bordo). Se efectuara en las
fechas indicadas en el parrafo N° 10, inc. 1°.

3% Examen Psicofisico de ascenso para el Personal Militar Superior y Subalterno.
Dicho examen se realizara en los turnos indicados en parrafo N° 10, inc. 2°.

4°) Examen Psicofisiolégico y/o Psicofisico de seleccion para ingreso al cuerpo de
Servicios Profesionales.

5°) Examen Psicofisiologico y/o Psicofisico para la Reincorporacion del Personal
Militar en situacion de Retiro y Reserva Incorporada, de acuerdo con la funcién a
desempefiar.

6°) Examen Médico Especial: Se efectlian en cualquier época del afio, en las siguientes
situaciones:

a) Con motivo de enfermedad o lesion que haya podido modificar la aptitud.

b) Una vez finalizado el periodo de gestacion.

c) Posterior a un accidente de aviacion (se realizara exclusivamente en el INMAE).
d) A solicitud del causante (Previa notificacion al érgano del cual depende).

e) Por orden de los jefes de los distintos Organismos de Sanidad cada vez que sea
necesario calificar aptitudes.

f) Por orden de los Jefes de la Unidad u Organismo o de autoridad competente.

g) Al regreso de comisiones al exterior: Dentro de las 48 hs. posteriores del arribo
al pais.

h) Comision Antartica: Psicofisico - Psicofisioldgico, exclusivamente Gabinete
Buenos Aires / Cérdoba, al regreso debera realizar el examen a solicitud del
médico de la dotacion.

RECONOCIMIENTOS MEDICOS DESELECCION Y CONTROL PARA EL
PERSONAL MILITAR Y ALUMNOS SE REALIZARAN SEGUN EL SIGUIENTE
DETALLE

8. Realizacion de los diferentes examenes médicos periddicos:

1°) EXAMENES PSICOFISIOLOGICOS: todo Personal Militar con funciones a
bordo y/o que figuren en el registro de tripulantes de vuelo y/o comprendidos en
el Capitulo Il del MAPL 10 debera realizar su Examen Psicofisiolégico en el
I.N.M.A.E. y los Gabinetes dependientes del mismo.

a) Gabinete Psicofisiologico Mendoza.
b) Gabinete Psicofisiolégico Comodoro Rivadavia.

c) Gabinete Psicofisiologico Cordoba.
IF-2022-95151482-APN-DGSHFAA
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d) Gabinete Psicofisiologico Villa Reynolds.

e) Gabinetes Itinerantes que sean planificados (Il, 111 y VI Brigadas Aéreas — Bases
Aéreas Militares Resistencia, Rio Gallegos).

2°) EXAMENES PSICOFISICOS: (Bienal — Anual y Ascenso).

a) El Personal Militar sin funciones a bordo de todo el pais, lo efectuara en el
Escuadron Sanidad correspondiente al Organismo de revista.

b) El Personal Militar de los hospitales Aeronauticos lo efectuara en sus respectivas
Unidades.

c) El Personal de los Organismos de la Guarnicién Aérea Buenos Aires, debera
efectuarlo en el Centro Asistencial Palomar (quien no cumpla funciones de
abordo) y en el INMAE (personal con funciones de abordo).

3°) EXAMENES PSICOFISIOLOGICOS (Campafia Antartica y Comisiones al
Exterior): Debera ser realizado exclusivamente en:

a) Instituto Nacional de Medicina Aeronautica y Espacial
b) Gabinete Psicofisioldgico Cordoba.

c) Los requisitos para la Comision Antartica estan contemplados en la Directiva del
Jefe del Estado Mayor Conjunto N° 01-2022 procedimiento Conjunto para la
determinacion de Aptitud Psicofisica del personal a ser desplegado a la
Antartida. Ver ANEXO 4 “DIRECTIVA DE PROCEDIMIENTO CONJUNTO
PARA LA DETERMINACION DE LA APTITUD PSICOFISICA DEL
PERSONAL A SER DESPLEGADO A LA ANTARTIDA”.

4°) INGRESO / EGRESO A LOS INSTITUTOS DE FORMACION:

a) Junta Especial de cada Instituto de Formacion.

b) Solo los Gabinetes Psicofisioldgicos del Instituto Nacional de Medicina
Aeronautica y Espacial de Buenos Aires y Coérdoba, seran las instancias
superiores, para tratar las reconsideraciones de los no aptos del examen médico
definitivo. Siendo la decisidn de esta instancia inapelable.

FECHAS PARA REALIZACION DE LOS RECONOCIMIENTOS MEDICOS DE
CONTROL

9. Los reconocimientos médicos de referencia deberan efectuarse
indefectiblemente en los periodos que a continuacion se detalla, de acuerdo con la letra inicial
del apellido del causante:

1°) Examen Psicofisiolégico de Control Anual Reglamentario:

a) al 31 de Marzo A-B

b) al 30 de Abril C-D

c¢) al 31 de Mayo E-F-G [F-2022-95151482-APN-DGSH#HFAA
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d) al3ldeJunioH-Y-J-K-L

e) al3ldeldulio M-N-N

f) al3ldeAgosto O-P-Q-R

g) al 30 de Septiembre S-T

h) al31deOctubre U-V-W-X-Y-Z
2°)  Examen para ascenso:

a) al3ldeMarzo A-B-C

b) al30deAbrilD-E-F-G-H-Y
c) al3ldeMayoJ-K-L-M-N-N-0O
d) al30deJunioP-Q-R-S-T

e) all5deJulio U-V-W-X-Y-Z

10. El Personal que, al 31 de diciembre del afio en curso cumpla con los requisitos
para ser tratado por la Junta de Calificaciones correspondiente para su ascenso al grado
inmediato superior, efectuard Unicamente el examen para ascenso en las fechas establecidas
para tal fin.

11. La presentacion de los causantes, a los efectos de los reconocimientos citados
anteriormente, serd responsabilidad exclusiva de los mismos, debiendo dar cumplimiento a
dicho examen sin mediar citacion previa.

12. La calificacién del examen Psicofisico serd informada a través del Parte
Sanidad Personal (Sanper).

ACLARACION

13. La calificacion de las aptitudes psicofisiologicas es competencia especifica del
Instituto Nacional de Medicina Aeronautica y Espacial (I.N.M.A.E.), sus Gabinetes y
Organismos de Sanidad y servira de asesoramiento a los Comandos respectivos.

14, Al comienzo de cada capitulo se exponen los criterios, normas y disposiciones
que indican las caracteristicas especiales de cada tipo de examen.

IF-2022-95151482-APN-DGSHFAA
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CAPITULO |

APTITUD PSICOFISIOLOGICA PARA CANDIDATOS A INGRESOS Y
CONTROL DE ALUMNOS A LOS INSTITUTOS DE FORMACION

GENERALIDADES

15. El presente Capitulo establece los requisitos de aptitud psicofisiologica para el
ingreso y permanencia en los Institutos de Formacion de la Fuerza Aérea, proporciona las
reglas generales y asegura la unidad de apreciacion y criterio con respecto a dicha aptitud.

16. El criterio del reconocimiento sera selectivo y se basara en el estudio de las
condiciones anatémicas, fisioldgicas, cognitivas y caracteroldgicas de los candidatos.

17. Los requisitos de aptitud psicofisiologica para el ingreso/permanencia del
Cuerpo Profesional, Reserva Incorporada y Reincorporacién de Personal Militar en situacion
de Retiro seran examinados con detalle en el CAP. II.

18. Las exigencias psicofisiolégicas durante los periodos de permanencia en
Institutos de Formacion no seran inferiores a las estipuladas, para los examenes del control
del Personal Militar en el Capitulo 1l de este Manual.

109. Los candidatos calificados, NO APTQOS, si ellos lo solicitan tendran derechos a
una apelacion.

20. Con el objeto de normatizar los exdmenes, con base para un estudio estadistico,
que tendra por finalidad conocer los motivos de rechazo de los candidatos, los Organismos de
Sanidad, al finalizar los respectivos examenes de ingreso, confeccionaran las planillas que se
adjuntan como ANEXO 1 “FORMULARIO DE EXAMEN MEDICO”. Dichas planillas se
llenaran por duplicado, debiendo remitirse el original, en los casos de NO APTITUD, el
Instituto Nacional de Medicina Aeronautica y Espacial (Divisién Estadistica), y el duplicado
permanecera archivado UN (1) afio en el Organismo de Sanidad del Instituto correspondiente.
Debiendo ser digitalizarlo por el periodo de guarda estipulado en la reglamentacion vigente.

TECNICA DEL RECONOCIMIENTO MEDICO

21. Los reconocimientos médicos para ingreso o control constaran de los
siguientes examenes:

1°) Clinico general y quirurgico.
a) Oftalmoldgico.
b) Otorrinolaringoldgico.
c¢) Cardioldgico.
d) Neurologico.

e) Examen radioldgico de térax y columna dorso lumbar.
IF-2022-95151482-APN-DGSHFAA
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2°) Psiquiatrico y psicologico.
3% Odontologico.
4% Analisis clinicos de laboratorio:

a) Sangre: Recuento globular y foérmula leucocitaria, urea y glucosa,
eritrosedimentacion, coagulograma.

b) Orina Completa.
c) Drogas y toxicos y/o sus metabolitos determinados segun metodos disponibles.

5°) Otros estudios que a criterio del Médico examinador sean necesarios para
determinar aptitud.

FORMULARIO DE EXAMEN MEDICO

22. En los reconocimientos médicos se utilizara el formulario que se adjunta como
ANEXO 1 “FORMULARIO DE EXAMEN MEDICO”, al cual se le adjuntard como
antecedentes la declaracion jurada de salud que presenta el candidato, como asi también los
estudios complementarios protocolizados dentro de los requisitos de ingreso.

23. Los resultados en los reconocimientos médicos seran consignados en estos
formularios que se confeccionaran por duplicado; los cuales seran archivados en el
Organismo de Sanidad que realizd el examen. Los legajos originales de los candidatos
calificados no aptos, que soliciten su reconsideracion, seran remitidos al Instituto Nacional de
Medicina Aeronautica y Espacial, y si correspondiere, al Gabinete Cérdoba.

24. Los resultados de los examenes de incorporacion deberdn ser remitidos al
Departamento Control de Gestion (Division Estadistica) de la Direccion General de Salud
dentro de los TREINTA (30) dias corridos de la calificacion.

EQUIPAMIENTO MINIMO NECESARIO

25. Con el objeto de unificar los exdmenes, para hacer comparables los resultados,
los Gabinetes y Organismos de Sanidad encargados de efectuarlos deberan poseer el
equipamiento minimo indispensable que a continuacion se detalla:

1°) Equipo de radiologia.
2°) Laboratorio de Analisis Clinicos.

3°) Consultorio de clinica médica que debera contar con cartabén para talla,
balanza, estetoscopio biauricular, tensiébmetro, camilla, otoscopio Yy
negatoscopio.

4°) Electrocardiografo.

5°) Equipo de determinacion de funciones visuales normales vy tablas
pseudoisocromatica de Ishihara.

6°) Equipo odontoldgico.
IF-2022-95151482-APN-DGSHFAA
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7°) Equipo de Audiometria.

8% Elementos y formularios para psiquismo: Se utilizaran en forma Standard un
minimo de TRES (3) test, que se implementaran en forma rotativa y no rutinaria,
de un fondo de pruebas amplio; UNO (1) de ellos sera de tipo psicométrico a fin
de medir capacidades (especialmente intelectuales) y DOS (2) seran proyectivos
graficos, para determinar rasgos de personalidad. Por ejemplo: “Bender”,
“Frases incompletas” y “House — Tree - People” (“H.T.P.”) el especialista o el
médico calificador para profundizacion solicitara otro que considere necesario.

9°) Todo elemento instrumental o equipo necesario que se determine en cada
examinado.

CALIFICACION DE APTITUD

EXAMEN MEDICO DE INGRESO
26. El resultado del examen médico determinara las siguientes calificaciones:

1°) APTO: Cuando reuna los requisitos médicos establecidos para el ingreso al
Instituto que peticiona. La calificacion de apto/a no involucra la de “APTO
PARA EL PILOTAJE” o “APTO PAR FUNCIONES DE A BORDO” estas
calificaciones de aptitud se determinaran en su oportunidad en los Gabinetes
Psicofisiologicos dependientes del Instituto Nacional de Medicina Aerondutica y
Espacial, cuando los candidatos se incorporan especificamente a la actividad de
vuelo.

2°) NO APTO: Cuando el examinado no se encuentre comprendido en las
condiciones psicofisicas establecidas en el Titulo Requisitos Médicos del
presente Capitulo.

Apelacién

217. Los candidatos de ingreso a los distintos Institutos de Formacion, que estén en
desacuerdo con la calificacion de NO APTO obtenida en el examen médico de ingreso,
podran apelar dentro de los 5 (CINCO) dias habiles posteriores a la notificacion de la
calificacion. Para ello deberan presentar un pedido de reconsideracion, con la opinion escrita
(certificado) de un profesional (médico u odont6logo) especialista en la enfermedad o
afeccion que motivo la no aptitud. La mencionada certificacion no es definitoria de
APTITUD, la misma es orientadora, quedando la toma de decision a cargo de la autoridad
médicas militar competente.

28. La autoridad médica responsable de la incorporacién tramitara la solicitud de
reconsideracion ante el INMAE Buenos Aires (siendo los gastos de traslados y estadias a
cargo de los candidatos); siendo esta decision, inapelable.

Reconocimiento Médico de Control para Aspirantes y Cadetes

29. Los reconocimientos médicos seran practicados por los Escuadrones y
Servicios de Sanidad de los Institutos de Formacion.

30. Los Organismos de Sanidad encargados de cumplir esta tarea estan obligados a
agotar los recursos de observacién clinica, recabando exploraciongg._sesRiemantsiasder gssraa
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laboratorios, radiografias, etc., informes médicos de los especialistas que cada caso exija, de
todo lo cual quedara constancia en el Legajo Sanitario correspondiente.

31. El examen médico de control sera anual en la fecha que cada Organismo
determine.

Conformacion Corporal

32. La misma sera valorada teniendo en cuenta fundamentalmente la relacion
armonica entre el peso, talla y el perimetro toracico.

33. Son causas de no aptitud:

1°) TALLA: Debera ser medida con medidor de talla, estadiometro o altimetro con
el candidato de pie y descalzo, con el cuerpo erguido y en extension maxima y la
cabeza erecta mirando al frente. Se tendra en cuenta las siguientes medidas:

a) Para la Escuela de Aviacion Militar:

— ESCALAFON AIRE (PUDIENDO SUFRIR MODIFICACIONES DE
ACUERDO CON LA INCORPORACION DE NUEVOS SISTEMAS DE
ARMAS).

e Estatura menor de 1,64 metros.
e Estatura mayor de 1,90 metros.
- ESCALAFON GENERAL Y TECNICO
e Estatura menor de 1,55 metros.
e Estatura mayor de 1,90 metros.

b) Para la Escuela de Suboficiales Fuerza Aérea Cordoba e Instituto de Formacién
Ezeiza:

- Estatura minima: 1,55 metros.
- Estatura méaxima: 1,90 metros.
c) Para el curso de Promocidn de Soldados Voluntarios a Cabos “En comision™:
- Estatura minima: 1,55 metros.
- Estatura méxima: 1,90 metros.

2°) PESO: El que difiere en un 10% en mas o en un 20% en menos de acuerdo con
los centimetros excedentes del metro con respecto a la talla podra ser APTO
siempre que el candidato/a esté arménicamente constituido/a, a criterio del
médico examinador.

3°) PERIMETRO TORACICO: quedara a criterio del médico examinador, siempre
que el candidato se encuentre arménicamente constituido.
IF-2022-95151482-APN-DGSHFAA
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4% Toda otra conformacion o malformacion corporal que pudiera comprometer la
funcion o que pudiera agravase por actividades propias de la vida militar.

5°) Aquellos candidatos/ cadetes que aspiren al escalafén aire cuya talla sea igual a
la determinada o no supera la establecida en el requisito a) deberan someterse a
un estudio antropométrico segun las pautas determinadas en la CIRCULAR
TECNICA que oportunamente emite la Direccion General de Salud. Esta
evaluacion sera llevada a cabo por el Escuadron Sanidad en tarea conjunta con el
Medico Asesor de Unidad Aérea del Instituto e Instructor de vuelo, quienes
determinaran en estos casos el APTO o NO APTO para el Curso Basico
Conjunto de Aviador Militar (CBCAM) correspondiente, y solo desde el punto
de vista antropométrico, elevandose un informa al Gabinete Psicofisioldgico
Cordoba, para su registro correspondiente.

Piel - Tejido Celular y Anexos
34, Son causas de no aptitud.

1°) El acné seborreico muy pronunciado, pustuloso o complicado o aquel, que por
sus caracteristicas pudiera agravarse por actividades propias de la vida militar.

2°) La dermatitis atdpica

3% Los liquenes.

4% Los eczemas.

5°) Las micosis cutaneas extensas.

6°) Laictiosis.

7°) La bromhidrosis crénica y marcada.
8% La hiperhidrosis macerante o rebelde.
9°) El vitiligo con evolucion complicada.
10°) El pénfigo.

11°) La psoriasis.

12°) El albinismo.

13% Las pigmentaciones que pudieran degenerar o complicarse por exposicion solar
0 situaciones de rozamiento extensas y visibles.

14°) Las hiperqueratosis extensas o que dificulten el uso del calzado.

15°) Las ulceraciones extensas y/o crénicas que afecten la funcion o corran peligro de
complicarse por actividades de la vida militar.

16°) Las piodermitis graves y extensas.

17°) La esclerodermia. |F-2022-95151482-APN-DGS#FAA
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18°) Lesiones dérmicas secundarias a enfermedades del tejido conectivo y/o de los
anexos.

199 Los angiomas, segun tamario y localizacion.

20°) Las cicatrices que dificulten la actividad especifica o que por su localizacion o
caracteristicas corran peligro de complicarse con las actividades propias de la
vida militar (exposicion solar — rozamiento).

21°) Las alopecias no son causas de no aptitud por si mismo, pero quienes las
presenten deben ser evaluados por el servicio de psicologia ya que en algunos
casos pueden ser trastornos de esa especialidad. Para el caso de las alopecias
infecciosas, la aptitud dependerd de la enfermedad de base.

22°) Toda afeccion o lesion de la piel y sus anexos que perturbe cualquier funcion.

23% Tatuajes considerando extension, numero y simbolismo que por sus
caracteristicas puedan afectar la investidura militar y/o que sea visible con
cualquiera de los uniformes reglamentarios.

Cabeza - Cuello

35.

Toérax

36.

Son causas de no aptitud:

1°) Las exostosis o deformaciones craneales que dificulten el uso de equipos del
uniforme.

2°) EIl prognatismo o micrognatia que afecten la funcion (masticatoria, fonacion,
etc.).

3°) Quistes bronquiales congeénitos u operados con secuelas.
4°) Las contracciones espasticas de los musculos del cuello persistentes y cronicos.

5°) Las costillas cervicales que produzcan complicaciones por compresion arterial
espontanea o provocada por maniobras del examen.

6°) Cualquier otra funcion o lesion del craneo o cuello que altere el funcionamiento
de los 6rganos propios.

Son causas de no aptitud:
1°) Ladisminucion marcada de la elasticidad de las paredes toracicas.
2°) La excursion respiratoria inferior a 5 cm.

3% El térax infundibuliforme, en quilla, de zapatero, o cualquier otro defecto de la
pared toracica que interfiera la funcion respiratoria o circulatoria, o con el uso de
equipos o uniforme reglamentario.

4% Toda otra afeccion del torax que perturbe cualquier funcion de este.
IF-2022-95151482-APN-DGSHFAA
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Columna Vertebral

37.

Huesos

38.

Son causas de no aptitud:
1°) Las espondilitis de cualquier etiologia.

2°) Las alteraciones marcadas de los ejes de la columna vertebral (cifosis, escoliosis,
y lordosis), que alteren la dindmica postural o el normal funcionamiento del
sistema 0seo.

3% La espondilosis.

4% Las hernias y/o protrusiones discales demostradas por TAC/RMN vy aquellas
operadas, cuyas secuelas puedan alterar la funcion y/o provoca algin dafio
secundario a criterio del médico examinador.

59 Las espondilolistesis.
6°) La espina bifida con manifestaciones neurolégicas o funcionales.

7°) La sacralizacion de la 5° vértebra lumbar manifiesta / con neoartrosis / y / o
sintomas clinicos.

8% La luxacién congénita de cadera y las displasias cefalocotiloideas primarias o
secundarias.

9°) Los quistes sacrocoxigeos.
10°) El mal de Pott.

11° Las secuelas de fracturas de la columna y luxaciones que comprometen la
funcion.

12°) Toda otra afeccion de la columna vertebral que perturbe la funcién de esta o que
pudiera agravarse con las actividades propias de la vida militar.

13°) Estenosis raquidea.

14°) VVértebra transicional unilateral.

Son causas de no aptitud:
1°) La osteomielitis.
2°) La osteitis deformante.
3% Los callos dseos exuberantes y dolorosos.
4% Las fracturas recientes.

59 La osteoporosis.

IF-2022-95151482-APN-DGSHFAA
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6°) La osteoartritis.

7°) Cualquier osteosintesis que limiten las funciones, quedando a criterio del
médico la solicitud de estudios complementarios.

Articulaciones - Ligamentos - Muasculos
39. Son causas de no aptitud:
1°) La artritis agudas y cronicas.
2°) La artritis reumatoide.
3% Los trastornos interarticulares que dificulten la funcion.
4% Las hidrartrosis y hemartrosis.
59 Las osteoartritis-artrosis y estados asociados.
6°) La artritis psoriasica.
7°) La sinovitis, bursitis, tenosinovitis y periartritis.
8°) Los esguinces y luxaciones recidivantes.
9°) Las anquilosis.
10°) Las pseudoartrosis.

11° Las rupturas, retracciones, adherencias ligamentosas y las lesiones meniscales
que dificulten la funcion.

12°) Las hernias musculares.
139 Las distrofias musculares.

14°) Toda otra afeccion o lesion de las articulaciones, ligamentos y madsculos que
perturbe una determinada funcion.

Extremidades Superiores

40. Son causas de no aptitud:
1°) La ausencia o pérdida total o parcial de un dedo de cualquier mano.
2°) La polidactilia o sindactilia.
3% Las retracciones aponeuroticas y tendinosas que perturben la funcion.

49 Cualquier otra afeccion o lesién de los miembros superiores que perturbe la
funcion de estos.

Extremidades Inferiores

41. Son causas de no aptitud: IF-2022-95151482-APN-DGSHFAA
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%)
%)
59)
6)
)
&)
%)

La ausencia o pérdida del dedo gordo del pie.

La ausencia o pérdida de dos dedos de un pie o de un dedo de cada pie.

El pie plano equino y cavo que comprometa la funcion.

El pie equino y cavo que comprometa la funcion.

La superposicion de dedos que comprometa la funcion.

El dedo en martillo con marcada hiperqueratosis que comprometa la funcion.
El Hallux Valgus.

La hiperqueratosis y verrugas plantares.

El mal perforante plantar.

10°) El GenuValgus, Varum o Recurvatum pronunciados.

11°) El acortamiento de un miembro dos (2) cm. 0 mas, que altere la dindmica o que

pudiera producir sintoma por la actividad propia de la vida militar.

12°) Toda otra afeccion o lesion de los miembros inferiores que comprometa la

Mediastino

42.

funcioén.

Son causa de no aptitud todas las afecciones agudas o crénicas que limiten la

capacidad funcional de los o6rganos que lo conforman y que no estan especificamente
mencionados en otros parrafos de este Manual.

Aparato Respiratorio

43.
1°)
2°)
3°)
4°)
5°)
6°)
)

8%)

Son causa de no aptitud:
La disminucion de la capacidad vital forzada respiratoria.
La pleuresia y derrames pleurales y sus secuelas.
El neumotdrax espontaneo o antecedentes de este.
El empiema.
La bronquitis cronica.
Las bronquiectasias.
El enfisema pulmonar.

Las afecciones quisticas del pulmon

IF-2022-95151482-APN-DGSHFAA
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9% EIl térax que presente imagenes radiograficas anormales, salvo que estudios
posteriores demuestren la ausencia de patologia dentro del periodo de
incorporacion.

10°9El Asma y/o la Hiperreactividad Bronquial actual, debiendo presentar
Espirometria e informe del Neumologo.

11°) La silicosis.
12°) La atelectasia.

13°) Cualquier otra afeccion o lesién que perturbe la funcidn respiratoria o secuelas
respiratorias provocadas por enfermedades infectocontagiosas endémicas o
pandémicas.

Aparato Digestivo
44, Son causas de no aptitud:
1°) El labio leporino, solo cuando se vea afectada la funcién digestiva o respiratoria.
2°) Las estomatitis, ulceraciones y mucoplastias cronicas.
3% Las fistulas salivares.
4% La ranula extensa.

5°) La pérdida parcial, atrofia o hipertrofia de la lengua, lengua bifida, adherencias
de la lengua, las paredes bucales (si condicionan o interfieren en la masticacion,
la deglucion o la emision de la palabra).

6°) La perforacion o pérdida de sustancia del paladar o adherencias extensas.
7°) Toda otra afeccion que afecte la masticacion, la deglucién o la fonacion.
Aparato Dentomaxilar

45, No se considerara no apto la utilizacion de aparatologia fija de ortodoncia
(Brackets), a excepcion de aquellos casos que sean en tratamiento de mala oclusion severa.
Debera presentar certificado de odontdlogo tratante sobre su estado de tratamiento, asi como
Consentimiento Informado de eximicion de responsabilidad de los dafios que le pudieran
provocar con las actividades propias de la vida militar.

46. Son causas de no aptitud:

1°) La presencia de procesos infecciosos ya sea de evolucion aguda o crénica
condicionaran la aptitud odontologica seguin su gravedad.

2°) La pérdida de tres 0 mas piezas dentarias, alternadas o contiguas, de cada arco
dentario (excepto los terceros molares), no repuestos protésicamente o, de una o
mas piezas dentarias anteriores, cuando afecte la fonacién y /o masticacion,
quedando a criterio del profesional en cada caso en particular.

IF-2022-95151482-APN-DGSHFAA
21

Pagina 21 de 87



PUBLICO MAPL 10

3% Caries incurables: A fin de su clasificacion se considerardn como piezas
ausentes no repuestas protésicamente.

4% Caries curables pasibles de tratamiento mediante restauraciones plasticas de
operatoria dental: el candidato no podra tener mas de TRES (3).

5°) Las enfermedades periodontales no susceptibles de tratamiento o con pronostico
desfavorable.

6°) Disfunciones articulares con sintomatologia.

7°) Las protesis cuando a criterio del odont6logo examinador, no cumplan con los
requisitos de funcionalidad en la fecha de la incorporacion.

8% Las malas oclusiones severas.
Esofago
47. Son causas de no aptitud:
1°) Las estenosis.
2°) Los diverticulos.
3% Las ulceras y esofagitis cronicas de cualquier etiologia.
4% EIl megaesofago.
Estémago y Duodeno
48. Son causas de no aptitud:
1°) La gastritis cronica.
2°) Las duodenitis.
3% Laenfermedad ulcera gastroduodenal.
4% La gastroenterostomia, gastrectomia, reseccion por ulcera péptica.
5° La dolicogéstria manifiesta.
Intestino - Higado - Pancreas - Peritoneo
49, Son causas de no aptitud:
1°) Las enteritis, colitis y proctitis cronicas.
2°) Las Ulceras intestinales.

3% Las resecciones intestinales parciales.

IF-2022-95151482-APN-DGSHFAA
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49 Las fisuras del ano, la fistula anal, los abscesos isquiorrectales, la incontinencia
anal, el prolapso rectal y las hemorroides voluminosas y/o complicadas o
sangrantes.

59 El colon irritable, la colitis ulcerosa o antecedentes de los mismos.
6°) Las diarreas cronicas de cualquier etiologia.

7°) Las diverticulitis o diverticulosis y megacolon.

8°) Las hemorragias gastrointestinales.

9% Toda enfermedad congénita o adquirida del higado y las crénicas.
10°) Las disquinesias biliares.

11°) La pancreatitis aguda o cronica.

12°) Las visceroptosis pronunciadas.

13°) Las enfermedades cronicas del peritoneo.

14%) Las hernias y eventraciones de cualquier tamafio o localizacion o antecedentes
de operaciones de ambas dentro de 60 (sesenta) dias precedentes.

15%) Cualquier otra afeccion que perturbe la funcion normal del aparato digestivo,
como enfermedades de malabsorcion, autoinmunes y/o de origen congénito que
alteren la normal motilidad o requieran una alimentacion especial.

Aparato Circulatorio
50. Son causas de no aptitud:

1°) Las endocarditis, miocarditis y pericarditis de cualquier etiologia (excepto
pericarditis aguda benigna sin secuela), como asi los que presenten antecedentes
de las mismas.

2°) Las valvulopatias (congénitas o adquiridas) y los soplos de cualquier etiologia
salvo que luego de un exhaustivo estudio se demuestren que son funcionales.

3% Las tensiones arteriales que superen los siguientes valores (referenciales)
tomados en decubito supino y expresado en mm. de mercurio:

a) Si la Presion Arterial Sistélica (PAS) es mayor o igual a 140 mmHg y/o su
Presion Arterial Diastolica es mayor o igual a 90 mmHg, tomados en tres
oportunidades distintas con diferencia de 10 minutos entre cada una.

b) Deberan tenerse en cuanta las variables individuales dejandose su evaluacion a
criterio del médico examinador.

49 La hipotension arterial, con manifiesta repercusion hemodinamica o hipotension
ortostatica.

IF-2022-95151482-APN-DGSHFAA
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5°) Los trazados electrocardiograficos que revelen una anomalia en la formacion o
propagacion del estimulo, o alteraciones miocéardicas estructurales. (de tipo
isquémico, farmacoldgico, infecciosos y/o cualquier otro tipo etiologia que
provoque alt. Estructural miocéardica)

6°) Los aneurismas de cualquier vaso.

7°) Las vasculopatias periféricas.

8% Las cardiopatias congénitas y las miocardiopatias.

9°) Las vérices y flebitis y/o sus secuelas de cualquier etiologia.

10°) El varicocele, fehacientemente demostrado por estudios complementarios.

11°) Las hemorroides voluminosas y/o complicadas, las no voluminosas seran
evaluadas con criterio médico, que tome como base el prondstico de esta.

12°) Cualquier otra afeccion o lesion que perturbe la funcidn cardiocirculatoria.
13°) La eritromelalgia.
14°) La astenia neurocirculatoria.
Aparato Urogenital
51. Son causas de no aptitud:
1°) La albuminuria dosable.

2°) La hematuria, cilindruria y otros hallazgos indicadores de enfermedad del
sistema urinario.

3% Laglucosuria.

4°) La pérdida anatomica o funcional de un rifién.

5°) La nefritis aguda - cronica.

6°) La nefrosis.

7°) La litiasis renal y/o de las vias urinarias.

8% La pielitis cronica.

9°) La peliosis renal.

10°) La pielonefritis, hidronefrosis y la pionefrosis.

11°) El rifidn poliquistico.

12°) Las estrecheces de las vias urinarias.

13°) Las cistitis cronicas.

IF-2022-95151482-APN-DGSHFAA
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14°) La incontinencia y retencion de orina.

15°) El hermafroditismo y el pseudohermafroditismo.
16°) La amputacion del pene, total o parcial.

17°) La fimosis puntiforme.

18°) Las enfermedades de la prostata.

199 Las epispadias o hipospadias.

20°) Las fistulas uretrales.

21°% La ausencia o atrofia, hipotrofia testicular marcada unilateral o bilateral, la
ectopia testicular unilateral o bilateral.

22° La hidrocele cronica.

23°) La orquitis o epididimitis cronica.

24°) La uretritis cronica.

25%) Cualquier otra afeccién o lesidn que perturbe la funcion urogenital.

26°) Cualquier alteracién genética que produzca manifestaciones fisicas u
hormonales que limite las actividades propias de la vida militar.

Tocoginecologia

52.

Son causas de no aptitud:
1°) Las malformaciones congénitas y/o adquiridas del aparato genital femenino.

2°) Las secuelas de intervenciones quirdrgicas que impliquen la pérdida total de una
funcion genital femenina y/o dejen secuelas signo-sintomatoldgicas.

3% Los tumores malignos.

4% Las inflamaciones y/o infecciones agudas o cronicas, bacterianas, parasitarias,
micoticas y/o virales de cualquier sector del aparato genital femenino.

59 El carcinoma “in situ” o sus lesiones precursoras diagnosticadas
colposcopicamente y/o citolégicamente y/o histolégicamente.

6°) La endometriosis.
7°) La dismenorrea que no revierta con tratamiento clinico.

8% Las alteraciones permanentes y/o incapacitantes del ciclo menstrual: amenorrea,
hipermenorrea, poli menorrea, metrorragia y meno metrorragia.

99 Las distopias genitales.

IF-2022-95151482-APN-DGSHFAA
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10° Las malformaciones mamarias congénitas y/o adquiridas que impidan o
dificulten el uso de uniformes y equipos especiales en la actividad a desarrollar o
cuando pudieran provocar sintomas dolorosos y/o complicaciones por las
actividades propias de la vida militar.

11°) Las infecciones cronicas de la mama y/o complicaciones de protesis mamarias.
12°) Los tumores malignos de la mama.

Aparato Ocular

53. Son causas de no aptitud:
1°) Globos oculares
a) La pérdida anatémica o funcional de un ojo.
b) La exoftalmia.

c) La asimetria manifiesta de posicion de los globos oculares cuando ellos
dificulten la funcion.

2°) Pérpados

a) Las cicatrices viciosas cuando dificulten la funcion o corran peligro de
complicarse por actividades propias de la vida militar.

b) Las deformaciones.

c) La ptosis congénita o adquirida cuando dificulten la funcién visual.

d) El lagoftalmo.

e) El ectropion.

f) Latriquiasis.

g) Las blefaritis.

h) Las beflaroconjuntivitis crénicas.
3% Aparato Lagrimal

a) La eversion del punto lagrimal.

b) La dacriocistitis cronica.

c) La epifora.

d) La fistula lagrimal.
4% Conjuntiva.

a) Todas las conjuntivitis cronicas.

IF-2022-95151482-APN-DGSHFAA
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b) El tracoma aln en estado cicatricial.

c) El Pterigion.

d) El simblefaron.

5°) Cérnea.

a) Las queratitis agudas y cronicas.

b) Los leucomas.

c) El estafiloma.

d) El queratocono, cualquiera sea su tipo, formay localizacion.

e) Las ulceras corneales o antecedentes de ulceraciones recurrentes.

f) La cirugia refractiva sera evaluada en forma individual de acuerdo con las

condiciones establecidas en el ANEXO 3 “GUIA PARA EVALUACION DE
CANDIDATOS PARA EL INGRESO A LOS INSTITUTOS DE FORMACION
DE LA FUERZA AEREA Y AL PERSONAL YA INGRESADO QUE SE
REALIZARON CIRUGIA REFRACTIVA” del presente manual. Si el
procedimiento usado para corregir vicio de refraccion fuese cualquier otro
método excepto la PRK, se evaluarad condicién acorde al mencionado ANEXO,
no obstante, ello sera considerada causal de NO APTITUD para escalafon de
aire.

6°) Esclerotica:

a) La escleritis y la escleroectasia.

7°) Iris, Cuerpo Ciliar y Coroides.

a) Las malformaciones.

b) Los colobomas.

c) Las sinequias.

d) Las inflamaciones crénicas.

e) La ausencia o migraciones del pigmento.
f) Las alteraciones de los reflejos pupilares.

g) Ladistancia interpupilar menor de 55 mm. o mayor de 70 mm.

8% Cristalino

a) Las malformaciones.

b) La afaquia, subluxacion o luxacion total del mismo.

IF-2022-95151482-APN-DGSHFAA
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c) Las opacidades que interfieren o no la vision.

d) Los lentes intraoculares cualquiera sea el método de implante que reemplace al
cristalino.

9°) Cuerpo Vitreo.

a) Las malformaciones.

b) Las hialitis y la licuefaccion.
10°) Retina.

a) El desprendimiento de retina o antecedentes de tratamiento por el mismo
motivo.

b) Degeneraciones de la retina que incluyen enfermedades maculares.
c) Quistes maculares.
d) La degeneracion pigmentaria.
e) Las retinitis y coriorretinitis.
11°) Nervio Optico.

a) Las neurorretinitis o antecedentes documentados de neuritis retrobulbares o de
cualquier lesion que modifique el aspecto normal de la papila.

b) La atrofia dptica.
c) El edema de papila.
12°) Musculos.
a) Los trastornos de los musculos intrinsecos, extrinsecos del globo ocular.
b) El nistagmos cualquiera sea su forma o presentacion.

13°) Tension Ocular: El glaucoma en todas sus formas. La tonometria debera tomarse
con tonémetros normalizados, desechando las maniobras digitales.

14°% Cualquier otra manifestacion producto de enfermedades congénitas,
autoinmunes, mixtas, degenerativas, infecciosas, oncoldgicas que alteren el
normal funcionamiento del aparato ocular.

15° La agudeza visual lejana. - Exigencias Minimas:
a) ESCUELA DE AVIACION MILITAR - ESC. AIRE

— 10/10 en un ojo pudiendo tener 9/10 en el otro siempre y cuando con ambos
0jos en vision Binocular obtenga 10/10, sin correccion. Cada ojo debe ser
corregible como minimo a 10/10. Esta agudeza visual debe ser obtenida con

equipos para testear Vision del tipo - Ortho - Rater - Rﬁg%it?%l%ﬂgy%m[) GSHEAA
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b) ESCUELA DE AVIACION MILITAR - ESC. GRAL. Y TECNICO

- 8/10 en un ojo pudiendo tener 7/10 en el otro ojo, siempre y cuando con
ambos 0jos en vision Binocular se obtenga 8/10, sin correccion. Cada ojo
deber ser corregible como minimo a 10/10, sin correccion. Esta agudeza
visual deber ser obtenida con equipos para testear Vision del tipo - Ortho -
Rater - Rodenstock o similar.

c) ESCUELA DE AVIACION MILITAR - ESC. CONTABILIDAD

- 7/10 en un ojo pudiendo tener 6/10 en el otro siempre y cuando con ambos
0jos en visién binocular se obtenga 7/10 sin correccion. Cada ojo debe ser
corregible como minimo a 10/10. Esta agudeza visual deber ser obtenida con
equipos para testear Vision del tipo - Ortho - Rater - Rodenstock o similar.

d) ESCUELA DE SUBOFICIALES — TODOS

- 7/10 en cada ojo sin correccién. Cada ojo debe ser corregible como minimo a
10/10. Esta agudeza visual deber ser obtenida con equipos para testear Vision

del tipo - Ortho- Rater - Rodenstock o similar.

- La refraccion mediante cicloplejia no debe presentar un defecto superior a:

¢ 1,75 dioptrias de hipermetropia.

¢ 0,25 dioptrias de miopia.

¢ 0,75 dioptrias de astigmatismo.

16°) La agudeza visual cercana: Menos de 10/10 a 33 cm. determinada mediante el

equipo para testear vision tipo - Ortho - Rater - Rodenstock o similar.

17°) Acomodacion: No debe ser inferior al trabajo medio fisioldgico respecto a la
edad, segun la siguiente tabla:

ANOS DIOPTRIAS ANOS DIOPTRIAS
15 12,0 21 10,9
16 11,9 22 10,7
17 11,8 23 10,5
18 11.6 24 10,2
19 11,5 25 9,9
20 11,1 26 9,7

18°) Motilidad Ocular: La motilidad y equilibrio de los muasculos extrinsecos deben

responder a los siguientes requerimientos:
IF-2022-95151482-APN-DGSHFAA
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a) Posibilidad de ejecucion de los movimientos coordinados del bulbo en vision
binocular normal, en todas las direcciones de la mirada en un campo de no
menos de 60°.

b) La heteroforia no debe superar a la distancia de 6 metros los siguientes valores:
- 10 dioptrias prismaticas de esoforia.
- 5 dioptrias prismaticas de exoforia.
— 1 dioptria prismatica de hiper o hipoforia.

c) La heteroforia no debe ser superior a 12 dioptrias de exoforia a la distancia de 33
cm.

d) El punto préximo de convergencia no debe ser superior a 70 mm.
19°) Campo Visual:

a) Se considera causa de ineptitud la reduccién de 15° de cualquiera de sus
meridianos o los escotomas evidentes.

20°) Prueba de los Lentes Rojos: Diplopia o supresién a menos de 50 cm.

21°) Vision de profundidad: Un promedio inferior a 102,4% con el equipo de vision
TesterOrtho - RaterRodenstock o similar.

22°) Vision Nocturna:

a) La velocidad de adaptacion de la vision a la oscuridad; el umbral absoluto de
vision fotocopia y escotdpica deben estar dentro de los limites fisioldgicos.

b) La ceguera nocturna es causa de no aptitud.
23°) Vision Cromatica:

a) Las discromatopsias congénitas o adquiridas cualquiera sea su forma clinica con
la tabla de Ishihara.

Sistema Otorrinolaringologico
54. Son causas de no aptitud:
1°) Oido:

a) La pérdida total o parcial de un pabellén auricular y/o sus distrofias cuando se
viera afectada la funcion auditiva o cuando existiera peligro de complicacion por
actividades propias de la vida militar.

b) La atresia del conducto auditivo externo o disminucion de méas de 50% de su luz.
c) La infeccidn crénica del conducto auditivo externo.

d) Las otitis medias supuradas agudas o crénicas.

30
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e) La otitis media cronica simple.

f) La otitis media colesteromatosa.

g) La perforacion de la membrana del timpano.
h) La mastoiditis aguda o crénica.

i) Las intervenciones quirdrgicas del oido medio.

j) La obstruccion tubarica cronica o a repeticion comprobable objetivamente por
impedanciometria y timpanometria.

k) Las alteraciones del sistema del equilibrio que dependan del sistema vestibular
tanto en forma aguda como cronica.

I) La hipoacusia uni o bilateral que sobrepasé una pérdida de 20 decibeles tomada
en la via aérea en todas las frecuencias del audiometro.

m)Todos los tumores benignos que por su localizacion y/o expansién puedan
comprometer algunos de los items antes mencionados.

2°) Nariz
a) La peérdida total o parcial de la nariz.

b) Las deformaciones o malformaciones que interfieren la respiracion y la emision
de la palabra.

c) Las modificaciones del volumen o forma de la nariz solo cuando comprometan
la funcion.

d) Las rinitis atréficas u ocenosa.
e) Las desviaciones o malformaciones del septum nasal.
f) Las hipertrofias de los cornetes.
g) La perforacion del tabique nasal, no interesando su etiologia.
h) La anosmia, parosmia y/o cacosmia.
i) La sinusitis crénica.
j) Las rinopatias aléergicas.
3% Faringe - Laringe:
a) La amigdalitis crénica.

b) La hipertrofia amigdalina y/o adenoidea que afecten la funcion respiratoria y/o
ventilatoria.

c) La faringitis cronica.
IF-2022-95151482-APN-DGSHFAA
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d) Los trastornos organicos o funcionales de la deglucion.
e) La parélisis del velo del paladar cuando interfiera la deglucion y/o fonacion.

f) La paralisis de las cuerdas vocales, lo mismo que cualquier alteracion funcional
u orgénica de cualquier etiologia, que modifique el tono, timbre, frecuencia y
fuerza; lo mismo que de su emision, de la voz hablada para su edad y sexo,
dentro de los limites habituales.

g) Las laringitis cronicas de cualquier naturaleza.

h) La afonia, disfonia, tartamudez o cualquier otro trastorno que altere el timbre de
voz desacuerdo a la edad.

i) Cualquier otra afeccion o lesion del sistema otorrinolaringoldgico que perturbe
alguna funcion de este.

j) Las alteraciones del gusto, desde las ageusias, como a todas las otras
alteraciones.

k) Todos los tumores benignos que puedan alterar o modificar cualquiera de los
items anteriores.

Sistema Endocrino - Metabolismo y Nutricion
55. Son causas de no aptitud:
1°) El gigantismo o acromegalia.
2°) EIl enanismo.
3% La distrofia adiposo - genital. Hipopituitarismo.
4% El bocio. Historia de tiroidectomia total.
5°) El hipotiroidismo manifiesto. El mixedema.
6°) El cretinismo.
7°) Las disfunciones paratiroideas.
8% El hiperinsulinismo.
9°) El sindrome de hipersuprarrenalismo o hiposuprarrenalismo progresivo.

109 Las disfunciones gonadales, que traigan aparejadas manifestaciones de
hipogonadismo o hipergonadismo.

11°) La ginecomastia exagerada uni o bilateral, cuando dificulte el uso del uniforme o
sus anexos o cuando por su caracteristica corriera peligro de complicarse con las
actividades propias de la vida militar.

12°) Las enfermedades por carencia, avitaminosis, etc.

IF-2022-95151482-APN-DGSHFAA
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13% La obesidad morbida, cuando por sus caracteristicas corriera peligro de

complicarse con las actividades propias de la vida militar.

14°) La gota.

15°) La diabetes mellitus en cualquiera de sus grados.

16°) La osteomalacia.

17°) La lipomatosis.

18°) Cualquier otra afeccion que perturbe las funciones endocrinas.

Sistema Linfatico

56.

1°)
2°)
3°)
4°)
59
6°)
)
8°)
9)

Son causas de no aptitud:
Las anemias, en cualquiera de sus formas clinicas.
Las enfermedades mieloplasticas rojas, blancas o plaquetarias.
Las enfermedades mieloproliferativas rojas, blancas o plaquetarias.
La enfermedad de Hodgkin y los linfomas no Hodgkin.
Las diatesis hemorragicas en cualquiera de sus formas.
Las enfermedades cronicas del bazo.
Las enfermedades crénicas tromboembdlicas.
La esplenectomia.

Las afecciones crénicas de los vasos linfaticos.

10°) Cualquier otra afeccion que, por su naturaleza provoque o pueda provocar

alteraciones fisiopatologicas que afecten la homeostasis del organismo.

Sistema Nervioso

57.

19)
20)

39)

49)
50)
69)

Son causas de no aptitud:
La epilepsia en todas las formas clinicas.
La disfunciéon cerebral comprobada electroencefalograficamente.

Los movimientos involuntarios evidentes: Tic coreiformes, atetdsicos, temblores
y mioclonias.

Las neuritis, neuralgias y neuropatias, cualquiera sea su etiologia.
El tartamudeo, sea de origen psicoldgico u organico.

Los antecedentes de afecciones o lesiones encefalicas o meningeas cuando
hayan dejado secuelas. IF-2022-95151482-APN-DGSHFAA
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79)
89)
99)

Las neurosifilis, cualquiera sea su forma clinica.
Las jaquecas, mareos a repeticion y sindromes vertiginosos.

Las operaciones de cualquier proceso encefalomedular.

10°) Las parélisis y paresias.

11°) Las distonias neurovegetativas evidentes.

12° Cualquier secuela de tratamiento craneo encefalico que se diagnostique en el

momento del examen clinico o en los trazados electroencefalograficos (que se
detalla en el ANEXO 2 “GUIA PARA LA EVALUACION DE APTITUD A
TRAVES DEL ESTUDIO ELECTROENCEFALOGRAFICOS™) que perturbe o
pueda perturbar alguna funcion neuropsiquica.

13% Cualquier otra afeccion neuroldgica que se diagnostique en el momento del

examen, como asi cuando existan antecedentes de enfermedades neuroldgicas
familiares hereditarios.

Enfermedades y Trastornos Mentales

58.

Los diagnosticos correspondientes a estas patologias deberan ser codificados

con el Manual de Clasificacion Internacional de Enfermedades (CIE - 10), en todos los
documentos en que se haga mencién de las mismas.

59.

19)

20)

3°)
4°)
59)
6°)
)
8°)

9°)

Son causas de no aptitud:
Las afecciones congénitas o adquiridas, agudas o crénicas, activas o latentes del
psiquismo que pudieren significar un riesgo para el desempefio de la vida
militar.

El consumo de Sustancia Psicoactiva y la comprobacién de metabolitos
positivos.

El alcoholismo.

Los trastornos de la personalidad.

La enfermedad psicopatica.

Los trastornos de conducta, manifiestos o encubiertos.

Los trastornos del desarrollo, demencias y otros trastornos mentales organicos.
Las esquizofrenias, delirios y otros trastornos psicéticos.

Los trastornos afectivos y de adaptacion.

10°) Las neurosis de ansiedad: obsesivo-compulsiva, fobica, histérica, somatoforme,

hipocondria, somatizacion.

11° Las reacciones psiquicas puestas de manifiesto durante su actividad, examen

psicofisioldgico y/o vida de relacion, no acorde con las sifHasigbesgafeAIAN PN-DGSHFAA
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12°) Antecedentes psiquiatricos de episodios, conductas 0 manifestaciones de fallas
de los mecanismos defensivos consecuentes 0 emergentes de patologias no
psiquiatricas.

Enfermedades Alérgicas

60.

Son causas de no aptitud:
1°) El asma bronquial.
2°) La bronquitis espasmadica a repeticion.
3% El coriza espasmadico.
4% EIl edema angioneurdtico.
59 Las jaquecas a repeticion.
6°) La urticaria recidivante.
7°) La dermatitis alérgica.
8% La anafilaxia alimentaria.
99 Los pruritos crénicos.

10°) Cualquier otra afeccion alérgica que modifique la funcion normal del organismo.

Enfermedades Infecciosas.

61.

Son causas de no aptitud:
1°) La lepra.
2°) La amebiasis.
3% El paludismo.
49) La equinococosis.
59 Las parasitosis viscerales que inciden sobre el estado general.

6°) Cualquier otra enfermedad infecto contagiosa o parasitaria que perturbe o pueda
perturbar la funcion normal de algin drgano o aparato.

Enfermedades Tumorales

62.

Son causas de no aptitud:
1°) Los tumores malignos de cualquier localizacion.

2°) Los tumores benignos, cuando por su volumen, numero, localizacion y/o
extension, produzcan deformaciones evidentes o impidan el normal

IF-2022-95151482-APN-DGSHFAA
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funcionamiento de un 6rgano o miembro. (En todos los casos se indicara su
localizacion).

IF-2022-95151482-APN-DGSHFAA
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CAPITULO 11

APTITUDES GENERALES BASICAS PARA EL PERSONAL MILITAR EN SUS
DISTINTAS ESPECIALIDADES Y SU CONTROL

NORMAS GENERALES
DEFINICION
63. El reconocimiento médico que aqui se considera, es el conjunto de

determinaciones que tienen por objeto calificar la aptitud psicofisiolégica del Personal
Militar.

OBJETIVO
64. La calificacion psicofisioldgica tiene por objeto:

1°) Controlar el mantenimiento de las condiciones psiquicas y fisicas del Personal
Militar.

2°) Permitir una mejor administracion del Personal Militar, cuando se trate de
lesiones o afecciones que permitan sin riesgo para el causante un desempefio
eficiente en funciones del servicio y cuya eliminaciéon pueda perjudicar a la
Institucién por restarle el concurso de un personal experimentado o de
excepcionales condiciones. A este respecto, se considerara en cada caso en
particular la incidencia de la disminucion de la capacidad laboral en el
desempefio de sus funciones especificas.

3% Permitir una mejor administracion del Personal Militar de quien la pérdida o la
disminucion de la aptitud psicofisioldgica debido a la existencia de afecciones o
lesiones susceptibles de mejoria o curacién mediante tratamiento adecuado,
dentro de los plazos establecidos por las leyes y reglamentos vigentes.

4°) Proteger al personal, sustrayéndolo a toda tarea o circunstancia del Servicio que
pueda agravar su afeccion, siempre que esto sea compatible con el desempefio
eficiente de su labor.

5°) Asesorar respecto al Personal Militar que ha perdido definitivamente su aptitud
psicofisiologica.

65. Es necesario tener presente los reconocimientos médicos de control, que la
existencia de una enfermedad o lesion por si sola, no siempre es causa de pérdida o
disminucion de la aptitud psicofisiologica para una funcion del Servicio determinada, sino
que la aptitud debe apreciarse en relacion con la especialidad y grado del examinado y de
acuerdo con la compensacion funcional adquirida por la rehabilitacion, reeducacion,
experiencia, etc.

66. Es ademés evidente que el personal incorporado, una vez satisfechos los
requisitos psicofisioldgicos iniciales en los reconocimientos de la seleccidn, sufre en el curso
de su carrera el desgaste organico comun inevitable de su evolucién bioldgica a través del

tiempo, habiendo que agregar el producido por las exigencias propias,ge ks Yige s ABRID GsHEAA
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expuesto, ademas a padecer una serie de afecciones y secuelas que pueden gravitar en forma
decisiva sobre el futuro del individuo en su relacion con la institucion y la Sociedad en
general.

67. Debe, asimismo destacarse la importancia de las consecuencias que representa
para la Institucion el alejamiento del personal cuyo rendimiento, si bien puede haber
disminuido por razones psicofisioldgicas, es aprovechable con el mismo beneficio en otras
actividades.

Accion de las Juntas Médicas

68. La Junta Medica Superior, atendiendo a la rapidez con que la investigacion
cientifica y la préactica clinica hacen variar los conceptos médicos sobre etiologia, patogenia,
profilaxis, terapéutica, rehabilitacion y capacidades residuales de pacientes enfermos o
lesionados, y a los nuevos enfoques sobre “portadores sanos” (por definicién no enfermos) de
ciertas afecciones transmisibles que no obstante pueden constituir por su naturaleza el
fundamento de desarrollos patdgenos, creando riesgos inaceptables para la salud del individuo
y de otros expuestos al contagio, y teniendo en cuenta que dichos cambios pueden mejorar la
calificacion de aptitud determinada por ciertas afecciones por este manual, instrumento legal
gue su esencia no es posible cambiar o alterar en forma continua para adaptarse a las
variaciones conceptuales y pragmaticas mencionadas, podran dispensar aptitud o establecer
relaciones entre afecciones y/o lesiones con los actos del Servicio para el Personal Militar de
la Fuerza Aérea con independencia de lo que se estipula especificamente para cada item de
este Manual, para lo cual deberan no obstante tener en cuenta el espiritu de la Norma Primaria
a modificar en cada dictamen que produzca, como asi mismo, tener cuidado muy especial en
la valoracion de la solidez y aceptabilidad internacional de los adelantos cientificos que
sustenten sus dictdmenes los cuales deberan explicitamente ser mencionados con su fuente
original y la argumentacion que apoye la opinion médico legal a emitir.

Clases de Reconocimientos Médicos

69. Se establece:

1°) Reconocimiento médico periddico: Se realiza dentro de los plazos regulares. El
Personal Militar con funciones a bordo lo efectuara anualmente y el resto en
forma bienal. Después de los 45 afios el examen seré anual para todo el personal.

2°) Reconocimiento médico para ascenso: Es valido el examen anual reglamentario.

3% Reconocimiento médico especial: Es aquel que se efectla en cualquier época del
afo y que a juicio de la autoridad u Organismo de Sanidad que lo practique,
podra constar de todas o parte de las pruebas que comprendan el examen de
control. Se realizara en los siguientes casos:

a) Con motivo de afeccion o lesion que haya originado informacién.
b) Con motivo de reincorporacion del personal militar retirado.

c) Por disposicién de las autoridades de Sanidad de cualquier categoria, cada vez
que sea necesario calificar aptitudes.

IF-2022-95151482-APN-DGSHFAA
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d) Después de cada accidente o enfermedad, cuando el Organismo de Sanidad
correspondiente lo considere necesario, el examen médico se debera realizar en
el INMAE Buenos Aires.

e) Por orden de la Superioridad.

f) Pre y post realizacion de comisiones en el ambito de nuestro pais o en exterior,
donde la existencia de endemias y/o epidemias u otras causas, impliquen riesgo
inminente o potencial a la salud del personal que las integre.

Informe

70. De todo reconocimiento médico debe surgir una calificacion, la que servira
para asesorar respecto a la aptitud del personal a los Comandos Superiores.

71. En los informes de reconocimiento médico para ascenso, se deberd consignar
la calificacion de Aptitud Psicofisica en los términos establecidos en el parrafo 82 y la
Aptitud Psicofisioldgica, cuando corresponda, en los términos establecidos en el parrafo 205 y
siguientes.

72. En caso de enfermedades cronicas y accidentes, las Juntas Médicas respectivas,
formularan el prondstico a la vez que haran indicaciones para orientar el destino del
examinado, colocandolo asi en mejores condiciones para sobrellevar sin inconvenientes la
enfermedad o afeccién que padece o sus secuelas.

73. Se establecera cuales son las funciones del servicio compatibles con la afeccion
0 lesién que padece el enfermo (actividad fisica o intelectual, trabajos sedentarios o las
condiciones climéticas més favorables para el desempefio, etc.)

74. Los plazos establecidos en relacion con el tratamiento a efectuar cuando una
afeccion o alteracion del estado de salud que modifique la aptitud asi lo requiera, se
consideraran desde el momento en que se realice el correspondiente examen médico,
debiéndose consignar expresamente al formular el respectivo informe, la fecha de iniciacion
de su validez.

75. El reconocimiento médico para el ascenso del Personal Militar destacado en la
zona de la Antartida Argentina seré realizado por la autoridad médica existente en la misma,
con los elementos que disponga. En caso de que dicho examen no fuera factible, se dara
validez al ultimo realizado, siempre que no mediaren afecciones o lesiones que afecten la
aptitud otorgada.

76. El Personal Militar destacado en el extranjero, no efectuara los examenes
periddicos. El reconocimiento médico para el ascenso sera efectuado por los Organismos de
Sanidad de la Fuerza Aérea del pais donde preste servicios, y a requerimiento del Organismo
Superior del Personal de la Fuerza Aérea.

77. El informe pertinente servira de base para la calificacion, sera considerado por
el Organismo de acuerdo con la jerarquia del examinado y la calificacion sera formulada
conforme a lo especificado precedentemente. Toda la calificacion de no aptitud deber ser
ratificada mediante el reconocimiento médico del causante, por parte de los Organismos
correspondientes.

Organismos Responsables de Reconocimientos Médicos IF-2022-95151482-APN-DGSHFAA
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78. Los organismos encargados de practicar los reconocimientos médicos son los
siguientes:

1°) La Junta Médica Superior

2°) El Instituto Nacional de Medicina Aeronautica y Espacial

3% Las Juntas Médicas de Zonas Aéreas

4% Los Escuadrones y Servicios de Sanidad de Unidades y Organismos

79. Cuando se interponga reclamo contra una calificacion de aptitud, las distintas
instancias mencionadas tendran caracter de asesoras de los diferentes niveles organicos.

80. Los Organismos de Sanidad encargados de cumplir esta tarea, estan obligados
a agotar los recursos de observacion clinica, recabando exploraciones complementarias de
laboratorio, radiografias, etc., e informes médicos de los especialistas que cada caso exija, de
todo lo cual quedara constancia en el legajo sanitario correspondiente.

Técnica de Examen Médico

81. Los reconocimientos médicos constaran, en principio, de los siguientes
examenes: clinico general, psiquiatrico y psicologico, odontoldgico, exploraciones
radioldgicas, de laboratorio, y todo otro que se considere necesario de acuerdo con el
resultado del examen.

82. La Direccion General de Salud mantendra actualizado mediante circulares
técnico administrativas el patrén de reconocimientos médicos de acuerdo con los progresos de
la medicina y medios disponibles.

83. Cuando se trate de reconocimientos médicos especiales, la técnica se adecuara
a las respectivas exigencias.

Clasificacion de las Aptitudes Psicofisicas

Personal Militar en Actividad

84. El resultado de los exdmenes médicos se expresarda en los términos de las
calificaciones que mas abajo se detallan:

1°) Aptitud Psicofisica Buena: Capacitado para toda actividad y destinos en las filas
de la Fuerza Aeérea, dentro de la especialidad, escalafon y grado correspondiente.

2°) Aptitud Psicofisica Disminuida: Capacitado para realizar actividades en la
Fuerza Aérea, en destinos, y/o funciones y/u horarios determinados.

3°) Aptitud Psicofisica Mala: Incapacitado para desempefiar toda funcion o
actividad en la Fuerza Aérea.

49) Suspendido: Situacién temporaria en que, hallandose en estudio la calificacion
de su Aptitud Psicofisiologica, esta aun no ha sido determinada. Solo para ser
usado en Junta Médica.

IF-2022-95151482-APN-DGSHFAA
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85. Las calificaciones de “Aptitud Psicofisica Disminuida” y “Aptitud Psicofisica
Mala”, deberan ser completadas con los términos “Temporariamente” o “Definitivamente”,
segun corresponda.

86. La calificacion de “Aptitud Psicofisica Buena”, involucra la de Apto para el
transporte en Vuelo, siempre que no se especifique lo contrario. La “Aptitud Psicofisica
Disminuida” y “Mala” deberan llevar siempre agregada la Calificacion de Aptitud para el
Transporte en Vuelo.

Agrupamiento del Personal Militar

87. A los efectos de la calificacion de aptitud el personal militar serd agrupado de
la siguiente manera:

1°) Grupo | Personal con 45 afios 0 mas.

2°) Grupo Il Personal de 35 a 44 afios.

3% Grupo Il Personal de 25 a 34 afios.

4% Grupo IV Personal menor de 25 afios.
Reincorporacion de Personal Militar en Situacion de Retiro

88. El Personal Militar de la Fuerza Aérea en situacion de retiro sera calificado a
los fines de la movilizacion, convocatoria o desempefio de servicios, en la siguiente forma:

1°) Apto: Capacitado para desempefiar cargos o funciones en la Fuerza Aérea.
Relne los requisitos exigidos para el grupo que corresponda con aptitud
Psicofisioldgica buena.

2°) No apto: Incapacitado para desempefiar cargos o funciones en la Fuerza Aérea.
No redne los requisitos exigidos para la Aptitud Psicofisiol6gica para el grupo
que pertenece. Aunque se reinan los requisitos minimos en el momento del
examen, no se admitira personal que presente patologia que determine no aptitud
en un plazo previsible. En tal caso la calificacion sera “No apto”.

Ingreso al Cuerpo Profesional y Reserva Incorporada

89. En el examen de seleccion los candidatos serén calificados de acuerdo con las
exigencias requeridas para la Aptitud Psicofisiologica Buena en el Grupo IV, con las
especificaciones que se determinen en cada caso. A tal efecto se utilizaran las siguientes
calificaciones:

1°) Apto: El que redne los requisitos exigidos.

2°) No apto: El que no reune los requisitos exigidos. Aungque se reunan los
requisitos minimos en el momento del examen, no se admitird personal que
presente patologia que determine ineptitud en un plazo previsible. En tal caso la
calificacion serd “No apto”.

Requisitos Médicos

IF-2022-95151482-APN-DGSHFAA
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Aspecto General

90. El Personal Militar deberd mantener su armonia corporal, el peso se mantendra
de acuerdo con la talla, con una tolerancia del 20% en mas y el 15 % en menos. Se
considerara peso normal el nimero de Kilogramos igual al excedente de centimetros sobre
metro.

91. Personal designado a comisiones al exterior, Organizacion Naciones Unidas
(ONU), comisiones antarticas, debera presentar un Indice de Masa Corporal (IMC) inferior o
igual a 30 (condicion excluyente).

Sistema Tegumentario

92. El sistema tegumentario no debera presentar ninguna afeccion que interfiera en
una funcidn necesaria para el servicio, disminuya las defensas del organismo o constituya una
fuente inevitable de contagio.

93. Las enfermedades infecto-contagiosas de la piel, cuando el contagio no pueda
ser evitado con seguridad, o cuando permitan, comprobar la existencia simultanea de grandes
lesiones de los érganos internos o del estado general del organismo, motivaran la calificacion
de “Aptitud Psicofisica Mala”.

94. Las afecciones cronicas de la piel cuando constituyan un obstaculo para el
servicio o0 causen repercusion funcional manifiesta, motivaran segun el resultado del
tratamiento instituido la calificacion de “Aptitud Psicofisica Disminuida” o “Mala” para todo
servicio.

95. Los defectos de la pared abdominal y las cicatrices que por sus caracteres,
situacion o extension motiven una disminucion o dificultad funcional evidente en los
movimientos, disminuyan las resistencias de la pared tegumentaria y favorezcan la aparicion
de las hernias voluminosas, de eventraciones o causen desfiguraciones considerables
determinaran de acuerdo con el resultado del tratamiento instituido la calificacion de “Aptitud
Psicofisica Disminuida” o “Mala”.

96. Para los tatuajes se consideraran caracteristicas, extension, numero y tamafio
que afecten lo estético o que sean visibles con cualquiera de los uniformes reglamentarios, o
bien que por su contenido resulten ofensivos y/o discriminatorios, la consideracion de la
Aptitud quedara a criterio del médico examinador pudiendo solicitar una evaluacion de
examenes complementarios para la determinacion de esta.

Sistema Locomotor

97. Las afecciones o lesiones de los huesos, articulaciones y musculos motivaran la
calificacion de “Aptitud Psicofisica Disminuida” o “Mala” seglin la naturaleza del proceso,
grado y localizacion del mismo, prondstico, severidad del tratamiento exigido y estado
funcional residual.

98. Deformaciones o perturbaciones de los movimientos articulares, no alteraran la
Aptitud Psicofisica cuando no incidan desfavorablemente sobre la capacidad funcional.

99. Las amputaciones y desarticulaciones modificaran la calificacion de Aptitud
Psicofisica segun la importancia del segmento faltante, estado del mufidn, capacidad

funcional residual y su incidencia sobre la actividad, poplitar.oBaea Ags-gasdigiesaaiagreso al
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Cuerpo de Servicios Profesionales o la Reserva Incorporada, motivaran la calificacion de “No
apto”.

100. Las enfermedades reumaticas con lesiones anquilosantes, deformantes, dolores
invalidantes o complicaciones incurables que en forma marcada incidan desfavorablemente en
la actividad, motivaran la calificacion de “Aptitud Psicofisiologica Disminuida” o “Mala”
segun corresponda. Todas las afecciones reumaticas susceptibles de mejoria o curacion seran
calificadas después del tratamiento teniendo en cuenta el estado anatomo - fisiologico de los
organos del aparato locomotor y circulatorio. Excepto para los candidatos al Cuerpo de
Servicios Profesionales o la Reserva Incorporada en los que motivara la calificacion de “No
apto”.

101. Las afecciones graves de los musculos, tendones y aponeurosis y sus secuelas
que interfieran sus movimientos, motivaran la calificacion de “Aptitud Psicofisiologica
Disminuida” o “Mala”, seglin la importancia de la afeccion, pronostico, grado de incapacidad
y resultado del tratamiento instituido.

Aparato Respiratorio y Sistema Otorrinolaringolégico

102. Las lesiones o afecciones de la nariz, senos paranasales, laringe, faringe, fauces
incluyendo amigdalas que ocasionen perturbaciones acentuadas en la ventilacion, respiracion,
fonaciones no susceptibles de tratamiento, determinardn segin el grado de las mismas la
calificacion de “Aptitud Psicofisica Disminuida o mala”.

103. Segun los tratamientos instituidos en el parrafo precedente y su evolucién,
determinara la calificacion de “Aptitud Psicofisiologica Buena, Disminuida o Mala”.

104. Las afecciones laringe-traqueales que dificulten la fonacion o hagan
incomprensible la percepcion de la palabra, lo mismo que las lesiones funcionales o tumorales
graves de la traquea, laringe, hipofaringe motivaran la calificacion de “Aptitud Psicofisica
Mala”.

105. Las lesiones o afecciones graves de la traquea, bronquios, pulmones, térax y
Organos mediastinicos determinaran la calificacion de “Aptitud Psicofisica Disminuida
“Mala”, segin la naturaleza y el grado de estas, repercusion sobre el estado general y
complicaciones e incidencias sobre la actividad militar.

106. El asma bronquial motivara la calificacion de “Aptitud Psicofisica Buena” o
“Disminuida” o “Mala” segun la intensidad o frecuencia de los ataques, repercusion del
estado general, complicaciones e incidencias sobre la capacidad laboral militar, excepto para
los candidatos a ingresos al Cuerpo de Servicios Profesionales o a la Reserva Incorporada en
que motivara la calificacion de “No apto”.

107. Las secuelas respiratorias provocadas por enfermedades infectocontagiosas
endémicas o pandémicas determinaran la calificacion de “Aptitud Psicofisica Buena”,
“Disminuida” o “Mala”, en relacion con el estado funcional resultante.

Aparato Circulatorio

108. Las enfermedades del corazon y sistema circulatorio seran evaluadas en
relaciéon con la repercusion hemodindmica que tengan y el grado de insuficiencia que
provoquen. Las afecciones descompensadas determinardn la calificacion de “Aptitud
Psicofisica Mala” en todos los casos. |F-2022-95151482-APN-DGSHFAA
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109. Las afecciones cardiovasculares compensadas determinaran la calificacion de
“Aptitud Psicofisica Disminuida” o “Mala” para el personal de los Grupos IIl y IV y “Buena”,
“Disminuida™ o “Mala” para el personal de los Grupos I[] y II segun la naturaleza, grado de
gravedad, pronostico y secuelas después del tratamiento.

110. Las arritmias cardiacas determinaran una calificacion de Aptitud Psicofisica
acorde a las causas que las originan, magnitud, persistencia y repeticion del trastorno,
prondstico, complicaciones y repercusion funcional sobre el estado general e incidencia sobre
la capacidad laboral y seguridad del trabajo.

111. La fibrilacion y aleteo auricular, taquicardias paroxisticas, y el bloqueo A-V
completo, determinara la calificacion de “Aptitud Psicofisica Mala”. Los bloqueos A-V de
primer grado no modificables y con PR mayor 0.28s determinara la calificacion de “Aptitud
Psicofisica Mala” para los grupos IIl y IV. Los bloqueos de rama deberan ser evaluados en el
contexto de su repercusion hemodinamica y fehacientemente demostrada la indemnidad del
sistema de conduccion con estudios electrofisiologicos. El bloqueo completo de rama
izquierda condiciona la no aptitud, excepto en los casos en los que los estudios
complementarios demuestren ausencia de enfermedad cardiaca subyacente.

112. Las afecciones y lesiones estructurales y funcionales de las arterias coronarias:
angina de pecho, infarto de miocardio, etc. motivaran la calificacion de “Aptitud Psicofisica
Mala” para los grupos II, IIl y IV y “Aptitud Psicofisica Disminuida” o “Mala” para el grupo
l.

113. Las lesiones isquémicas seran evaluadas de acuerdo con la extension y a su
repercusion en la dindmica cardiaca. Excepto para los candidatos a ingreso al Cuerpo de
Servicios Profesionales o a la Reserva Incorporada que motivaran la calificacion de “No
apto”. Las miocardiopatias seran causa de ineptitud. Los trastornos electrocardiograficos sin
sintomatologia clinica seran valorados de acuerdo con la etiologia de la lesion y a la
repercusion que la misma tenga en la dindmica cardiaca o su potencialidad patolégica
evolutiva.

114. Las afecciones o lesiones de la aorta o arteria pulmonar motivaran la
calificacion de “Aptitud Psicofisica Disminuida” o “Mala”, segun la naturaleza o gravedad,
pronostico y grado de repercusion funcional en el personal de los Grupos [ y Il y de “Aptitud
Psicofisica Mala” en el personal de los Grupos III y IV. Podrén ser calificados con “Aptitud
Psicofisica Buena” aquellos casos de los Grupos I, II y III que hayan requerido tratamiento
quirargico o reemplazo arterial sin enfermedad previa y hayan curado sus secuelas.

115. Las afecciones cardiovasculares funcionales determinaran la calificacion de
“Aptitud Psicofisica Buena”, “Disminuida” o “Mala” segin sea la intensidad del proceso, la
respuesta al tratamiento o las incidencias sobre la capacidad laboral. Excepto para los
candidatos a ingreso al Cuerpo de Servicios Profesionales o a la Reserva incorporada lo que
motivara la calificacion de “No apto”.

116. La arterioesclerosis y ateroesclerosis determinaran la calificacion “Aptitud
Psicofisica Disminuida” o “Mala” cuando ocasionen trastornos de irrigacion y segun la
localizacion, magnitud y evolucion de estos, después de haber sido instituido el tratamiento
correspondiente.

117. La hipertension arterial esencial determinarda la calificacion de “Aptitud

Psicofisica Disminuida” cuando no sobrepase después del tratamiento, el rango de cifras
IF-2022-95151482-APN-DGSHFAA
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comprendidas entre 140 mmHg (Maxima mayor o igual) y 90 mmHg (méxima mayor o
igual), tomadas con esfignomandémetros manuales, semiautomaticosauscultatorios u
oscilométricos. Se utilizara la misma clasificacion para jovenes, adultos de mediana edad y
ancianos.

118. Cuando la hipertension esencial esté en su faz maligna (alteraciones avanzadas
de fondo de ojo hipertensivas graves, encefalopatias hipertensivas, alteraciones miocérdicas,
insuficiencias cardiacas o renales evidentes) o presente complicaciones graves, determinara la
calificacion de “Aptitud Psicofisica Mala”.

119. La hipertension arterial secundaria determinara la calificacion de aptitud de
acuerdo con la naturaleza de la causa, magnitud de la hipertension y repercusion sobre el
estado general y capacidad laboral, siguiendo los criterios expuestos en las cifras fijadas en el
parrafo 114 y 115, excepto para los candidatos a ingreso al Cuerpo de Servicios Profesionales
0 a la Reserva Incorporada en los que motivara la calificacion de “No apto”.

120. Las afecciones o lesiones de las arterias que ocasionen deficiencias en la
irrigacion motivaran la calificacion de “Aptitud Psicofisica ‘Disminuida” o “Mala”, seglin sea
la causa que origine, localizacion, magnitud del déficit irrigatorio, repercusion sobre el estado
general y la actividad profesional resultante después del tratamiento. Podran ser calificados
con “Aptitud Psicofisica Buena” aquellos casos de los Grupos I, II y III que hayan requerido
tratamiento quirurgico o reemplazo arterial sin enfermedad vascular previa y hayan curado
sus secuelas.

121. Las afecciones o lesiones de las venas que ocasionan trastornos graves de la
circulaciéon o complicaciones organicas y/o tisulares motivaran la calificacion de acuerdo con
lo expresado en el nimero anterior.

122. Las flebopatias motivaran la calificacion de “Aptitud Psicofisica ‘Disminuida”
o “Mala”, segiin sea la causa que origine, localizacion, magnitud del déficit irrigatorio,
repercusion sobre el estado general y la actividad profesional resultante después del
tratamiento. Podran ser calificados con “Aptitud Psicofisica Buena” aquellas que hayan
requerido tratamiento quirdrgico o tratamiento médico y hayan curado sin secuelas.

Aparato Digestivo

123. Las afecciones o lesiones graves de los tejidos blandos y duros que integran el
sistema estomatognatico que ocasionen perturbaciones acentuadas de la masticacion,
deglucion, fonacidn y respiracion, no susceptibles de mejorar con tratamiento, determinaran
segun el grado de estas la calificacion de “Aptitud Psicofisica Disminuida” o “Mala”.

124, La pérdida de la superficie masticatoria de mas de catorce piezas sin contar los
terceros molares determinard la calificacion “Aptitud Psicofisica Disminuida” en todos los
Grupos. Cuando la pérdida de las piezas dentarias haya sido subsanada con protesis fijas o
removibles que restituyan eficientemente la funcidn masticatoria se la calificard con “Aptitud
Psicofisica Buena”.

125. La pérdida de la superficie masticatoria que no afecte la funcién del sistema
estomatognatico determinard la “Aptitud Psicofisica Buena” en todos los Grupos cuando no
afecte la funcion.

126. Las lesiones dseas, de tejidos blandos, paradentosis, asi como las lesiones
tumorales, motivaran la calificacion de aptitud de acuerdo con los!Fe80R2@5d F118dohBND GSHFAA
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obtenidos con los tratamientos rehabilitantes instituidos: el personal comprendido en el Grupo
IV sera calificado con “Aptitud Psicofisica Mala” en el caso de paradentosis.

127. Las lesiones de la articulacion temporo - maxilar (anquilosis, pseudoartrosis,
etc.), asi como las mal-oclusion y deformaciones dentomaxilofaciales, motivaran la
calificacion de aptitud de acuerdo con los resultados funcionales obtenidos con los
tratamientos instituidos, excepto para los candidatos a ingreso al Cuerpo de Servicios
Profesionales o a la Reserva Incorporada, en los que motivara la calificacion de “No apto”.

128. La presencia de caries, cualquiera sea la cantidad o profundidad, motivara la
calificacion de “Suspendido”. La no realizacion del tratamiento correspondiente motivara la
calificacion de “Aptitud Psicofisica Mala” para todo el personal.

129. Las afecciones o procesos cronicos del tubo digestivo y sus érganos anexos no
susceptibles de mejoria o curacién con tratamiento y que ocasionen trastornos acentuados,
determinardn la calificacion de “Aptitud Psicofisica Disminuida” o “Mala” segin la
naturaleza de estos, magnitud del trastorno, prondstico, grado de repercusién sobre el estado
general y rendimiento profesional.

130. Las afecciones o lesiones que exijan en forma permanente regimenes
alimenticios especiales incompatibles con la actividad militar determinaran la calificacion de
“Aptitud Psicofisica Disminuida” o “Mala”, acorde a la actividad que desempefie.

131. Las afecciones cronicas del es6fago, las dispepsias y neurosis digestivas
comprobadas y que requieren regimenes especiales permanentes, las gastritis, enteritis y
colitis cronicas, la obstruccion cronica u oclusion de un segmento del tubo digestivo, la
diverticulosis intestinal, las Glceras de cualquier parte del tracto digestivo, las resecciones
quirdrgicas o traumaticas de cualquier parte del tubo digestivo u érganos anexos, motivaran la
calificacion de “Aptitud Psicofisica Buena”, “Disminuida” o “Mala”, segiin sea la naturaleza
de la afeccion, magnitud del trastorno, prondstico, complicaciones, repercusion sobre el
estado general y rendimiento profesional resultante después del tratamiento. Para los
candidatos a ingreso al Cuerpo de Servicios Profesionales o la Reserva Incorporada o
Comisiones Antéarticas, determinaran la calificacion de “No apto”.

132. Las afecciones crénicas del higado, vias biliares y pancreas determinaran la
calificacion de “Aptitud Psicofisica Disminuida” o “Mala” segun la naturaleza, magnitud del
trastorno, prondstico, complicaciones, repercusion sobre el estado general y rendimiento
profesional resultante después del tratamiento.

133. Las enfermedades cronicas del peritoneo y los quistes o tumores de este,
determinaran la calificacion de “Aptitud Psicofisica Disminuida” o “Mala” segln la gravedad
del caso y resultando del tratamiento.

Aparato Urogenital

134. Las afecciones o lesiones inflamatorias o degenerativas, malformaciones
congeénitas o ectopia de los rifones, con disfuncion, determinaran la calificacion de “Aptitud
Psicofisica Disminuida” o “Mala” segin naturaleza, magnitud del trastorno, pronostico,
complicaciones, repercusion sobre el estado general y rendimiento profesional resultante
después del tratamiento.

135. La nefrectomia en aparato urinario no sano y sin déficit funcional restante
determinard la calificacion de “Aptitud Psicofisica Dikn2iA2@51pH821idsbiabdeA Grupo 111
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y “Aptitud Psicofisica Mala” para el personal del Grupo IV. La insuficiencia renal en la
nefrectomia determinara en todos los casos la calificacion de “Aptitud Psicofisica Mala”. La
“Aptitud Psicofisica Buena sera para todos los Grupos cuando la nefrectomia se hubiera
realizado en el aparato urinario sano y sin déficit funcional restante (donacién, traumatismo).
Excepto para los candidatos a ingreso al Cuerpo de Servicios Profesionales o a la Reserva
Incorporada en los que determinaran la calificacion de “No apto”.

136. Las afecciones o lesiones inflamatorias de la via pielo - uretra - vesical, cuando
determinen incontinencia urinaria, determinaran la calificacion de “Aptitud Psicofisica
Disminuida” o “Mala” segin la naturaleza, magnitud del trastorno, pronostico,
complicaciones, repercusion sobre el estado general y rendimiento profesional resultante
después del tratamiento.

137. Los tumores y afecciones y lesiones cronicas de la vejiga y uretra cuando
produzcan trastornos importantes de la miccion determinaran la calificacion de “Aptitud
Psicofisica Disminuida” o “Mala” segin la naturaleza, magnitud del trastorno, pronostico,
complicaciones, repercusion sobre el estado general y rendimiento profesional resultante
después del tratamiento.

138. Las litiasis repetidas a cortos intervalos, no obstante, el tratamiento motivara la
calificacion de “Aptitud Psicofisica Buena o Disminuida” o “Mala”. La litiasis en cualquier
lugar del aparato urogenital serd causa de no aptitud para Comisiones Antarticas.

139. La pérdida traumatica o extirpacién quirdrgica de ambos testiculos y/o
amputacion del pene, determinaran la calificacion “Aptitud Psicofisica Disminuida”.

140. La pérdida traumdtica o extirpacion de un testiculo cuando el remanente
cumple satisfactoriamente sus funciones determinaran la calificacion de “Aptitud Psicofisica
Buena” para el personal de los Grupos I, Il y IIl y “Disminuida” para el Grupo IV. La
amputacion parcial del pene determinara la calificacion de “Aptitud Psicofisica Disminuida”.

141. La hidrocele motivara la calificacion segin el resultado del tratamiento
instituido. Su recidiva determinara la calificacion de “Aptitud Psicofisica Disminuida”.

142. Las afecciones y lesiones y/o tumorales de prostata y cancer de prostata,
determinaran la calificacion de “Aptitud Psicofisica Buena”, “Disminuida” o “Mala” segun la
naturaleza, magnitud del trastorno, prondstico, complicaciones, repercusion sobre el estado
general y rendimiento profesional para la vida militar.

143. Los trastornos del ciclo menstrual determinaran la calificacion “Aptitud
Psicofisica Buena”, “Disminuida” o “Mala” segln la naturaleza y magnitud del trastorno,
prondstico, complicaciones, repercusion sobre el estado general y rendimiento profesional
resultante después del tratamiento.

144, Las afecciones o lesiones inflamatorias del aparato genital femenino
determinaran la calificacion de “Aptitud Psicofisica Buena”, “Disminuida” o “Mala” segun
naturaleza, magnitud del trastorno, prondstico, complicaciones, repercusion sobre el estado
general y rendimiento profesional resultante después del tratamiento.

145. Las afecciones y lesiones tumorales de vagina, cuello de Gtero, ovario, anexos
y mamas, determinardn la calificacion de “Aptitud Psicofisica Buena”, “Disminuida” o
“Mala” segun naturaleza, magnitud del trastorno, pronostico, complicaciones, repercusion
sobre el estado general y rendimiento profesional para la vida militar. 1F-2022-95151482-APN-DGSHFAA
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Sistema Nervioso

146. Las afecciones o lesiones encefélicas, medulares y meningeas de cualquier
etiologia, que interfieran definitivamente en la vida de relacién o la capacidad fisica 0 mental
para el servicio, determinaran la calificacion de “Aptitud Psicofisica Mala”. Las que posean
probabilidades de curacion se las calificara segun la naturaleza del proceso, complicaciones,
secuelas, repercusion general o respuesta terapéutica.

147. Las afecciones o lesiones de los nervios que produzcan trastornos de indole
sensitivo, sensorial, motor y vegetativo que alteren las funciones de relacion o vegetativa en
forma que interfiera la actividad para el servicio y no sean pasibles de curacion, determinaran
la calificacion de “Aptitud Psicofisica Mala”, en cambio las que posean probabilidades de
curacion se calificaran de acuerdo con el resultado de esta.

148. La epilepsia y los equivalentes epilépticos comprobados clinicos y/o
electroencefalograficamente determinaran la calificacion de “Aptitud Psicofisica Mala”.
Como ANEXO 3 “GUIA PARA LA EVALUACION DE APTITUD A TRAVES DEL
ESTUDIO ELECTROENCEFALOGRAFICOS”.

Aparato Auditivo y Vestibular

149. Las afecciones o lesiones del oido externo, medio o interno daran lugar a
calificaciones de Aptitud Psicofisica segin la naturaleza del proceso y resultado del
tratamiento instituido y de acuerdo con el grado de incidencia que la agudeza auditiva, estado
del equilibrio y alteraciones locales y generales presentes, tenga sobre la capacidad del
trabajo.

150. La otitis media cronica y la obstruccion tubaria, daran lugar a la calificacion de
aptitud de acuerdo con el resultado del tratamiento y la agudeza auditiva restante. Las
secuelas de otitis media (cicatrices, placas calcareas, perforaciones y adherencias) impondra
la aptitud segun la agudeza auditiva restante. Los candidatos a ingreso al cuerpo de Servicios
Profesionales 0 a la Reserva Incorporada que presenten las afecciones mencionadas
precedentemente seran calificados “no apto”.

151. Las afecciones o lesiones del oido interno (laberinto anterior y posterior) de
cualquier etiologia, determinardn la calificacion de “Aptitud Psicofisica Disminuida” o
“Mala”, segun el grado de la naturaleza auditiva y perturbaciones del equilibrio resultante
después del tratamiento instituido.

152. El personal de los Grupos | y Il que use protesis auditiva, aunque supere las
exigencias auditivas establecidas en el parrafo 150, inciso 1°) apartado b), siempre sera
calificado con “Aptitud Psicofisica Disminuida”. No se toleraré el uso de prétesis auditivas a
los candidatos a ingreso al Cuerpo de Servicios Profesionales o a la Reserva Incorporada.

153. La agudeza auditiva motivard segun su grado de disminucion (en escala
comprendida entre las 250 y 3.500 vibraciones dobles) la siguiente calificacion de aptitud:

1°) Personal del Grupo 1y II:

a) Disminucion promedio entre ambos oidos para cada frecuencia y hasta 40
decibeles: “Aptitud Psicofisica Buena”.

IF-2022-95151482-APN-DGSHFAA
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b) Disminucion promedio entre ambos oidos, para cada frecuencia, de mas de 40 y
hasta 70 decibeles: “Aptitud Psicofisica Disminuida” o ‘“Buena” segun
logoaudiometria.

c) Disminucion promedio entre ambos oidos y para cada frecuencia de mas de 70
decibeles: “Aptitud Psicofisica Mala”.

2°) Personal del Grupo Il1I:
a) Disminucion de hasta 30 decibeles: “Aptitud Psicofisica Disminuida” o “Buena”

b) Disminucion de 31 a 50 decibeles: “Aptitud Psicofisica Disminuida” o “Buena”
segun logoaudiometria

¢) Disminucion de mas de 50 decibeles “Aptitud Psicofisica Mala”.

3% Personal del Grupo IV: Se les exigird la agudeza normal en ambos oidos
separadamente para ser calificados con “Aptitud Psicofisica Buena”.

Aparato Ocular

154, Las afecciones o lesiones cronicas de la conjuntiva, el pterigion cuando invada
el campo pupilar, la dacriocistitis, la dacrioestenosis incurables, impondran la calificacion de
“Aptitud Psicofisica Buena, Disminuida o Mala” seglin la importancia o extension de la lesion
a uno o0 ambos ojos.

155. El ectoprion, entopridn, triquiasis, distriquiasis y simblefaron, determinaran la
calificacion de “Aptitud Psicofisica Buena, Disminuida o Mala” de acuerdo con la gravedad,
unilateralidad o bilateralidad y al resultado del tratamiento instituido.

156. La paralisis o paresias musculares intrinsecas o extrinsecas de los 0jos y sus
anexos, que no hayan respondido al tratamiento dentro del plazo méximo de licencia acordada
por la ley, determinaran la calificacion de “Aptitud Psicofisica Disminuida o Mala” de
acuerdo con la importancia de sus sintomas.

157. Las afecciones o lesiones cronicas de la esclerética, cdrnea, y deméas medios
transparentes de los ojos, se calificaran de acuerdo con el resultado del tratamiento y el grado
de agudeza visual que posean. Excepto para los candidatos a ingreso al Cuerpo de Servicios
Profesionales o a la Reserva Incorporada en los que motivaran la calificacion de “no apto”.

158. La pérdida anatdmica o funcional de un ojo determinaran la calificacion de
“Aptitud Psicofisica Disminuida o Mala” segun que la agudeza visual sin correccion Optica
del ojo funcionante sea de hasta 6/10 o inferior, respectivamente.

159. La existencia en el ojo funcionante de cualquier afeccion crénica que en alguna
forma dificulte la vision, determinara la calificacion de “Aptitud Psicofisica Mala”.

160. Para el personal del Cuerpo Comando, la agudeza visual impone segun su valor
y correccion la siguiente calificacién de aptitud:

1°) Agudeza visual lejana minima sin correccion ojos por separado de 1/10.
Corregibles 0jos por separado a 7/10: “Aptitud Psicofisica Buena”.

IF-2022-95151482-APN-DGSHFAA
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2°) Agudeza visual en cada ojo con correccion 6ptica inferior a 6/10 y hasta 4/10:
“Aptitud Psicofisica Disminuida”.

3°) Agudeza visual en cada ojo con correccion Optica inferior a 4/10: “Aptitud
Psicofisica Mala”.

161. Para el reconocimiento médico de control de personal del Cuerpo de Servicios
Profesionales, la agudeza visual impone segun su valor y correccion la siguiente calificacion
de aptitud:

1°) La agudeza visual lejana minima sin correccién en cada ojo por separado debe
ser no menor a 1/10, debiendo ser corregible a 7/10 con correccién en cada 0jo
por separado: “Aptitud Psicofisica Buena”.

2°) Agudeza visual minima en cada ojo con correccion optica inferior a 5/10 y hasta
3/10: “Aptitud Psicofisica Disminuida”.

3°) Agudeza visual minima en cada ojo con correccion O6ptica inferior 3/10:
“Aptitud Psicofisica Mala”.

162. Para los candidatos a ingreso al Cuerpo de Servicios Profesionales o a la
Reserva Incorporada, se exigira una agudeza visual lejana minima sin correcciones en cada
0jo por separado no menor a 1/10, debiendo ser corregible a 7/10 en cada ojo por separado.

163. Vision cromatica normal para todo el personal.
Sistema Hemolinfatico

164. Las afecciones de los dérganos hemolinfaticos y la sangre determinaran la
calificacion de “Aptitud Psicofisica Buena”, “Disminuida” o “Mala”, segin la naturaleza,
gravedad, duracién, complicaciones o secuelas después del tratamiento. Excepto para los
candidatos a ingreso al Cuerpo de Servicios Profesionales o0 a la Reserva Incorporada en los
que motivar la calificacion de “No Apto™.

165. Los estados protromboticos de cualquier origen determinaran la calificacién de
“Aptitud Psicofisica Buena”, “Disminuida” o “Mala”, segun la naturaleza, gravedad,
duracion, complicaciones o secuelas después del tratamiento. Excepto para los candidatos a
ingreso al Cuerpo de Servicios Profesionales o a la Reserva Incorporada en los que motivara
la calificacion de “No Apto”.

Sistema Endécrino Metabolismo

166. Las afecciones de los o6rganos enddcrinos impondran la calificacion de
“Aptitud Psicofisica Buena”, “Disminuida” o “Mala”, segin la gravedad, duracion,
complicaciones o secuelas después del tratamiento instituido. Excepto para los candidatos a
ingreso al Cuerpo de Servicios Profesionales o a la Reserva Incorporada en los que motivara
la calificacion de “No Apto”.

167. Toda enfermedad enddcrina, motivara la calificacion de “Aptitud Psicofisica
Mala” en el personal del Grupo IV.

168. Las enfermedades metabdlicas impondran la calificacion de “Aptitud
Psicofisica Buena”, “Disminuida” o “Mala”, segun ﬂﬁ%ﬁﬁeggf]sﬂg?ﬁ}ﬁﬁ’ Is&xgg']:i'&%:iones 0
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secuelas después del tratamiento instituido. Excepto para los candidatos a ingreso al Cuerpo
de Servicios Profesionales o a la Reserva Incorporada en los que motivara la calificacion de
“no apto”.

Enfermedades Infecciosas

169. Las enfermedades infectocontagiosas de cualquier etiologia (bacteriana, viral,
parasitaria, micotica) motivaran la calificacion de “Aptitud Psicofisica “Buena”,
“Disminuida” o “Mala”, de acuerdo con la respuesta al tratamiento instituido. Cuando a pesar
de este, persistan o presenten recidivas o recaidas frecuentes y ocasionales complicaciones o
secuelas no compatibles con la vida militar, la calificacion serd “Disminuida” o “Mala”.

170. La fiebre reumatica determinara la calificacion de “Aptitud Psicofisica
Disminuida” o “Mala”, seglin las secuelas después del tratamiento instituido en el personal de
los Grupos I, Il y III y de “Aptitud Psicofisica Mala”, en todos los casos al personal del Grupo
V.

171. La lepra en cualquiera de sus formas determinara la calificacion de “Aptitud
Psicofisiologica Mala™.

Enfermedades Tumorales

172. Los tumores de naturaleza benigna cuando por su localizacion, numero y
volumen, produzcan perturbaciones funcionales, seran calificados después del tratamiento de
acuerdo con el resultado de este y secuelas resultantes. Para los candidatos a ingreso al
Cuerpo de Servicios Profesionales 0 a la Reserva Incorporada motivaran la calificacion de
“No Apto”.

173. La presencia de tumores de naturaleza maligna, cuando hayan recibido el
tratamiento correspondiente, sera calificada con “Aptitud Psicofisica Buena”. “Disminuida” 0
“Mala”, de acuerdo con la evolucién y secuelas de este. Excepto para los candidatos a ingreso
al Cuerpo de Servicios Profesionales o a la Reserva Incorporada motivaran la calificacion de
“no apto”.

174. Los tumores de naturaleza maligna e inextirpable, con invasion o metastasis
generalizada determinaran la calificacion de “Aptitud Psicofisica Mala”.

Enfermedades Alérgicas

175. Las afecciones de naturaleza alérgica leve, que no causen molestias capaces de
interferir la actividad militar, determinaran la calificacion de “Aptitud Psicofisica Buena”.

176. Aquellas afecciones alérgicas que presenten manifestaciones patologicas
intensas o graves con repercusion organica o funcional, o complicaciones que interfieran al
servicio, motivaran, segun la gravedad, la calificacion de “Aptitud Psicofisica Disminuida” o
“Mala”.

177. El personal del Grupo IV afectado de enfermedades alérgicas que repercutan
sobre su salud y capacidad laboral interfiriendo en su rendimiento en la vida militar, sera
calificado con “Aptitud Psicofisica Mala”.

Enfermedades Nutricionales

IF-2022-95151482-APN-DGSHFAA
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178. Las enfermedades carenciales determinaran la calificacion de “Aptitud
Psicofisica Buena”, “Disminuida” o “Mala”, de acuerdo con la intensidad, respuestas
terapéuticas y secuelas resultantes. Para los candidatos al ingreso al Cuerpo de Servicios
Profesionales o0 a la Reserva Incorporada motivaran la calificacion de “No Apto”.

179. La obesidad determinara la calificacion de “Aptitud Psicofisica Disminuida” o
“Mala”, segun el caso cuando después del tratamiento existan trastornos de los movimientos,
complicaciones, o secuelas.

180. La diabetes mellitus compensada, determinara la calificacion de “Aptitud
Psicofisica Buena”, “Disminuida”, segun la respuesta terapéutica, complicaciones resultantes
y/o adherencia al tratamiento.

181. La diabetes mellitus con mala respuesta al tratamiento, o con manifestaciones o
complicaciones severas, 0 que requiera insulina para su tratamiento, determinara la
calificacion de “Aptitud Psicofisica Disminuida” o “Mala”.

182. Trastornos Alimentarios: Remitase al Titulo Psiquismo.

183. Las afecciones parasitarias en general motivardn la calificacion de “Aptitud
Psicofisica Buena”, “Disminuida” o “Mala”, segtin la respuesta terapéutica y de acuerdo con
el grado de las lesiones resultantes, complicaciones o secuelas y sus interferencias en la
capacidad laboral militar.

184. El paludismo sera calificado después del tratamiento instituido. Cuando
persistan alteraciones hematologicas se calificara con “Aptitud Psicofisica Disminuida” o
“Mala”. El personal del Grupo I sera calificado con “Aptitud Psicofisica Mala”.

Enfermedades de Causas Fisicas

185. Las afecciones o trastornos organicos o funcionales producidos por aumento
exagerado de la sensibilidad al frio, calor, hipobarica, movimientos, radiaciones solares,
ruidos, etc., motivaran la calificacion de “Aptitud Psicofisica Disminuida” o “Mala”, segun
disminuyan o interfieran completamente la capacidad para la vida militar o constituyan un
riesgo evidente para la salud.

Consumo Problematico de Sustancias Psicoactivas (incluido el alcohol)

186. EL Personal Militar en el que se compruebe FEHACIENTEMENTE el
CONSUMO DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS LEGALES Y NO LEGALES, sera
calificado “NO APTOQO”; luego del tratamiento de rehabilitacién por un afo, sera calificado
con “Aptitud Psicofisica Disminuida” o “Mala”, de acuerdo con la evolucion de su patologia.

187. La REINCIDENCIA en cualquiera de sus formas, serd causa de NO
APTITUD, por lo tanto, corresponde a la calificacion “MALA DEFINITIVA”.

Psiquismo

188. La inadaptacion al medio y actividad militar motivara la calificacion de

“Aptitud Psicofisica Disminuida” o “Mala”, segun la gravedad del proceso, estado general y
respuesta terapéutica.

IF-2022-95151482-APN-DGSHFAA
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189. Las siguientes afecciones motivaran la calificacion de “Aptitud Psicofisica
Disminuida” o “Mala” de acuerdo con la gravedad del proceso, el estado general y respuestas
terapéuticas:

1°) Las afecciones congénitas o adquiridas, agudas o crénicas, activas o latentes del
psiquismo que pudieran significar un riesgo para el desempefio de la actividad
aerondutica.

2°) Las toxicomanias y/o la deteccion de metabolitos positivos de sustancias
psicoactivas.

3% El alcoholismo.

4% La drogodependencia o proclividad habitual que signifique la puesta en marcha
de un mecanismo defensivo inadecuado.

59 Los trastornos de la personalidad

6°) Las enfermedades psicopaticas.

7°) Los trastornos de conducta, manifiestos o encubiertos.

8% Luos trastornos de desarrollo, demencias y otros trastornos mentales organicos.
9°) Las esquizofrenias, delirios y otros trastornos psicoticos.

10°) Los trastornos afectivos y de adaptacion.

11°) Las neurosis en sus distintas formas, que afecten el normal desempefio en la vida
militar.

12 Las reacciones psiquicas puestas de manifiesto durante la actividad, el examen
psicofisiologico y/o la vida de relacion, no acordes con las situaciones referidas.

13% Los antecedentes psiquiatricos de episodios, conductas, manifestaciones de
fallas de los mecanismos defensivos consecuentes 0 emergentes de patologias no
psiquiatricas.

14°) Las enfermedades asociadas a los trastornos alimenticios.

IF-2022-95151482-APN-DGSHFAA
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CAPITULO 111
APTITUDES PARA EL PERSONAL AERONAVEGANTE MILITAR Y SU
CONTROL
EXAMEN PSICOFISIOLOGICO
DEFINICION
190. El reconocimiento médico que aqui se considera es el conjunto de

determinaciones que tiene por objeto calificar la Aptitud Psicofisioldgica del Personal Militar
afectado a la actividad aérea. Dicha calificacion serd comunicada a los Comandos Superiores
de los que dependan los examinados. EI Comando Superior respectivo sera el Unico
Organismo autorizado para adoptar decisiones en relacién con la aptitud del personal para la
actividad aérea.

OBJETIVO

191. El objetivo del examen psicofisiologico es el de establecer si el personal
mantiene los requisitos psiquicos y orgénicos funcionales necesarios para el desarrollo de su
actividad especifica vinculada al vuelo, siendo responsable de su determinacion los
organismos de Sanidad especificados en los parrafos8 y 9.

192. La determinacion de la aptitud del personal desde el punto de vista operativo se
efectuara de acuerdo con las exigencias que para cada especialidad se determinen.

Clases de Reconocimientos Médicos

193. Los reconocimientos médicos son los siguientes:

1°) Reconocimiento médico periddico (anual reglamentario) es aquel que se realiza
anualmente a todo el Personal Militar afectado a la actividad aérea.

2°) Reconocimiento médico posterior a accidente aéreo o terrestre o enfermedad.
3% Examenes psicofisiologicos especiales, se realizan en los siguientes casos:

a) A solicitud del jefe del Organismo de donde revista el causante.

b) A solicitud del Instituto Nacional de Medicina Aeronautica y Espacial.

c) Por reincorporacion del Personal Militar retirado.

d) A solicitud de toda otra autoridad competente.

e) Pasados los 60 dias posteriores al parto/cesarea o para la reincorporacion al
registro de tripulantes.

Organismos Responsables de los Examenes Psicofisioldgicos
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194. El Instituto Nacional de Medicina Aerondutica y Espacial y los Organismos de
Sanidad en funcién delegada, son los responsables de realizar los examenes psicofisiol6gicos
y emitir la calificacion respectiva.

195. El Instituto Nacional de Medicina Aeronautica y Espacial es la instancia
superior respecto a la calificacion de Aptitud Psicofisioldgica del personal examinado por los
organismos de Sanidad delegados.

196. La Junta Médica Superior es la maxima autoridad médica para la
reconsideracion de las calificaciones de aptitud expedidas por el Instituto Nacional de
Medicina Aeronautica y Espacial.

Técnica del examen médico

197. Las técnicas del proceso de evaluacion psicofisioldgica seran determinadas por
el Instituto Nacional de Medicina Aeronautica y Espacial, el que mantendra actualizado el
patrén de acuerdo con los progresos de la medicina aeroespacial y medios disponibles.

Adrupamiento del Personal

198. Desde el punto de vista de las exigencias psicofisicas, se establece la siguiente
calificacion del personal:

1°) Clase especial:

a) Pilotos de ensayo de vuelo.

b) Alumnos en cursos de aviadores militares.
2°) Clase I:

a) Aviadores Militares

b) Navegadores - Bombarderos
39 Clase IlI:

a) Todo el resto del personal que pertenece a las especialidades del Registro de
Tripulantes de a bordo (Piloto y no Pilotos) aunque en ese momento no lo
integre y que esta comprendido en las dos clases anteriores.

b) Paracaidistas militares.

4% Clase IlI: (Tareas especiales)
a) Personal de Control de Vuelo.
b) Radaristas
¢) Radioperador de a bordo.

d) Operador de Sistema Aéreo no Tripulado (OSANT)
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199. Todo aquel personal que fuera calificado no apto podra solicitar COMITE DE
APTITUD Y DISPENSA.

Control y Ejercicio de la Aptitud para la Actividad Aérea

200. El personal de cada una de las clases establecidas debera satisfacer para el
desempefio de sus respectivas funciones, las exigencias psicofisioldgicas especificadas en el
Titulo REQUISITOS MEDICOS PARA LOS EXAMENES PSICOFISIOLOGICOS DE
CONTROL. Cuando asi no lo hiciere, esta circunstancia sera comunicada por la via jerarquica
al Comando Superior del examinado. EI INMAE a través del COMITE DE APTITUD Y
DISPENSA, seran los Unicos facultados para adoptar decisiones respecto a la Aptitud
Psicofisiologica del personal.

201. Con el objeto de su control, el personal contemplado en este capitulo efectuara
un examen psicofisiologico anual que se denominard Anual Reglamentario, cuya validez sera
de DOCE (12) meses que tendran vigencia a partir de la fecha en la cual se dio comienzo a la
realizacion del examen, caducando el dltimo dia del mes en el que finaliza el periodo
correspondiente.

202. El resultado de dicho examen solo tendré valor para asesorar a los Comandos
respectivos en relacion con la actividad aérea que cumple el examinado. Dichos Comandos
Superiores seran los Gnicos organismos responsables para adoptar decisiones respecto a la
continuidad o no del personal para la actividad aérea.

Calificacion de Aptitud Psicofisiolégica

203. De las condiciones psicofisioldgicas requeridas para este personal surgen las
siguientes calificaciones.

1°) APTO: Es aquella que resulta de haber satisfecho las exigencias del examen
psicofisiolégico que corresponda.

2°) APTO LIMITADO: Es aquella que resulta de no haber satisfecho la totalidad de
las exigencias del examen psicofisiolégico que le corresponda pero que permite
realizar actividad aérea en las condiciones que se determinen a través del Comité
de Aptitud y Dispensas del Instituto Nacional de Medicina Aeronautica y
Espacial.

3°) NO APTO TRANSITORIO: Se establece cuando el examinado no se encuentra
comprendido dentro de las condiciones psicofisiologicas fijadas en el titulo
REQUISITOS PARA LOS EXAMENES PSICOFISIOLOGICOS DE
CONTROL, siempre que a juicio de la autoridad médica que corresponda, la
afeccion que motiva su no aptitud sea reparable mediante tratamiento médico o
quirtrgico. Debiendo ser recalificado por la autoridad competente una vez
desaparecida la causa que motivo dicha no aptitud.

4% NO APTO DEFINITIVO: Se establece cuando el examinado no se encuentra
comprendido dentro de las condiciones psicofisioldgicas establecidas en el titulo
REQUISITOS PARA LOS EXAMENES PSICOFISIOLOGICOS DE
CONTROL, siempre que a juicio de la autoridad médica que corresponda o
defectos que motiva su no aptitud, no sea reparable mediante tratamiento médico
o quirGrgico. El causante podra solicitar el COMITE DE APTITUD Y
DISPENSA, cuya calificacion sera inapdtab0g2-95151482-APN-DGSHFAA
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204. El personal de cada clase podra ser calificado “Apto Psicofisiolégicamente -
Clase”; “Apto Limitado Psicofisioldgicamente - Clase”; “No apto Definitivo - Clase por causa
psicofisioldgica”; “No apto Transitorio”.

205. Para formular la calificacion se debe considerar que el personal ha aprobado el
examen de seleccion, con exigencias maximas de acuerdo con cada especialidad y que
aquellas limitaciones a aptitud total, consideradas en este capitulo, solo pueden ser las
fisioldgicas correspondientes a la edad del causante y que no signifiquen un riesgo para la
seguridad Operacional al vuelo. Dicha consideracion serd consignada en los Certificados de
Aptitud, disefiados al respecto.

Requisitos Médicos para los Examenes Psicofisioldgicos de Control

Antropometria
206. Son causas de no aptitud:

1°) Clase IlI: Peso que exceda en un 20% o en mas o menos, de acuerdo con la talla.
Se considera peso normal con respecto a la talla, a aquel que esta dado por los
centimetros excedentes al metro de ésta, siempre que el candidato se encuentre
armonicamente constituido.

2°) Clase | 'y Clase Ill: Iguales requisitos que para la Clase II.
3% Clase Especial: Iguales requisitos que para la Clase I.
Sistema Tegumentario
207. Son causas de no aptitud:
1°) Clase II:

a) Cicatrices retractiles que comprometen la mecanica funcional para cada clase en
particular.

b) Cicatrices, dermopatias o tumores que dificulten el uso del equipo o
implementos de vuelo.

c) Para los tatuajes se consideraran caracteristicas, extension, nimero y tamafio que
afecten lo estético o que sean visibles con cualquiera de los uniformes
reglamentarios, o bien que por su contenido resulten ofensivos y/o
discriminatorios, la consideracién de la Aptitud quedara a criterio del médico
examinador pudiendo solicitar una evaluacion de examenes complementarios
para la determinacion de esta.

2°) Clase I: lguales requisitos que para la Clase II.

3% Clase Especial: Iguales requisitos que para la Clase 1.
Sistema Locomotor
208. Son causas de no aptitud:

1°) Clase II: IF-2022-95151482-APN-DGSHFAA
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a) Esqueleto: Las exostosis, callos dolorosos o viciosos u otras afecciones que
perturben la dindmica corporal.

b) Articulaciones: Los fendmenos cronicos son secuelas de procesos ya curados,
cuando incidan en los movimientos, afectando la actividad especifica del sujeto.

c) Musculos: Las atrofias, hipertrofias o distrofias de origen central o periférico
que dificulten el funcionamiento de uno 0 mas segmentos corporales.

d) Extremidades: La falta de integridad total o existencia de una anormalidad
anatomica o funcional que perturbe seriamente el empleo de dicha extremidad
para la funcion correspondiente.

2°) Clase I: lguales requisitos que para la Clase II.
3°) Clase Especial:
a) Esqueleto: Iguales requisitos que para la Clase 1.
b) Articulaciones: Cualquier limitacion en sus movimientos normales.

c) Mdsculos: La falta de integridad total o existencia de una anormalidad
anatomica o funcional que perturbe seriamente el empleo de dicho segmento.

d) Extremidades: La falta de integridad total o existencia de una anormalidad
anatomica o funcional que perturbe seriamente el empleo de dicha extremidad
para la funcion correspondiente.

Aparato Respiratorio
209. Son causas de no aptitud:
1°) Clase II:
a) Toda afeccién que comprometa la hematosis, aln en estado potencial.
b) El neumotdrax espontaneo, ain en episodio Unico y de cualquier etiologia.
c) El asma esencial o sintomatica de cualquier grado.

d) Toda afeccion de origen infeccioso, alérgica, y/o autoinmune, latente, aguda o
cronica con repercusion sobre el aparato respiratorio o secuelas sobre el mismo.

e) Los tumores benignos o malignos de la traquea, bronquios, pulmones o
mediastino.

f) Las deformaciones con repercusion sobre el aparato respiratorio.
g) La micosis pulmonar.
h) Las bronquiectasias.

2°) Clase I:

IF-2022-95151482-APN-DGSHFAA
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a) lguales requisitos que para la Clase I1.
b) El neumotdrax espontaneo recurrente.
3% Clase Especial:
a) lguales requisitos que para la Clase I, ademas:
b) Las afecciones pleurales de cualquier grado y tipo.
Aparato Circulatorio
210. Son causas de no aptitud:
1°) Clase II:

a) Todas las cardiopatias organicas compensadas o no, incluyendo a las
miocardiopatias.

b) Frecuencia cardiaca de 100 o mas latidos por minuto cuando se comprueba sus
persistencias en la posicion supina y examenes repetidos y que ocasione
trastornos hemodinamicos.

c) Frecuencia cardiaca de 50 0 menos por minuto, exceptuando personal entrenado
fisicamente.

d) La hipertension arterial permanente que, después del tratamiento, exceda las
cifras de sistolica mayor o igual a 140 mmHg o diastélica mayor o igual 90
mmHg. Se utilizara la misma clasificacion para jovenes, adultos de mediana
edad y adultos mayores.

e) Los trastornos electrocardiograficos que revelen una anomalia en la formacion,
propagacion de estimulo o alteracion miocéardica que evidencia patologia
cardiovascular. Los bloqueos de rama condicionan la No aptitud, excepto en los
casos en los que los estudios complementarios demuestren ausencia de
enfermedad cardiaca subyacente.

f) La astenia neurocirculatoria.
g) Sincope de cualquier etiologia.

h) Los aneurismas de cualquier vaso y localizacién excepto los de origen
traumatico curados por tratamiento quirdrgico los cuales podran ser calificados
con “Aptitud Psicofisiologica Disminuida”.

i) Las afecciones arteriales organicas o funcionales que comprometan la funcion de
cualquier sector de la anatomia y las cirugias de revascularizacion miocardica de
todo tipo (angioplastias, con o sin stent, los By-Pass coronarios, etc.) y los
reemplazos cardiacos.

J) Las varices voluminosas sintomaticas.

k) Las hemorroides internas o externas sintomaticas.
IF-2022-95151482-APN-DGSHFAA
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I) Los trastornos del ritmo potencialmente capaces de alterar la dinamica
circulatoria.

m)El bloqueo de rama derecha e izquierda, comprobada después de un
electrocardiograma previo normal.

2°) Clase I: lguales requisitos que para la Clase II.

3% Clase Especial: Iguales requisitos que para la Clase I.
Aparato Digestivo y Abdomen
211. Son causas de No Aptitud:

1°) Clase II:

a) Las hernias en todas sus formas y las alteraciones organicas o funcionales de la
pared abdominal que no sean reparables quirdrgicamente o cuando el causante
no acepte la intervencion quirdrgica reparadora.

b) Todas las afecciones agudas o cronicas que comprometan la funcion del aparato
gastrointestinal. Toda alteracion del aparato digestivo y sus glandulas, de
cualquier localizacion y etiologia, que potencialmente puedan provocar una
incapacitacion subita en vuelo, poniendo en riesgo la seguridad operacional.

c) Los tumores de cualquier localizacion del aparato digestivo 0 sus anexos,
excepto que una vez resecados quirdrgicamente se demuestre su benignidad y no
provoquen una alteracion funcional postoperatoria.

2°) Clase I: lguales requisitos que para la Clase II.
3% Clase Especial: Iguales requisitos que para la Clase I.
Aparato Dentomaxilar
212. Son causas de no aptitud:
1°) Clase II:
a) Las mencionadas en el parrafo 124.
b) Todo proceso o apartatologia que dificulte o altere la emision de la palabra.

c) Existencia de protesis dentarias que por su tamafio sean susceptibles de pasar a
la via aérea digestiva.

2% Clase I: lguales requisitos que para Clase 1.
3% Clase Especial: Iguales requisitos que para Clase I.
Aparato Urogenital

213. Son causas de no aptitud:

IF-2022-95151482-APN-DGSHFAA
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1°) Clase II:
a) La ectopia, carencia o malformacion congenita del rifion uni o bilateral.
b) La litiasis urinaria a repeticion.

c) Las afecciones o lesiones genitales cronicas, congénitas o adquiridas, incluidas
la ectopia testicular uni o bilateral.

d) Los resultados anormales repetidos y controlados en los exadmenes de
laboratorio.

e) El varicocele voluminoso, doloroso, con atrofia y/o descenso testicular.
f) La hidrocele a menos que sea pequefio y asintomatico.

g) Las alteraciones incapacitantes del ciclo menstrual: hipermenorrea,
polimenorrea, metrorragia y meno metrorragia

h) Las afecciones inflamatorias del aparato genital femenino segun, naturaleza,
magnitud del trastorno, prondstico, complicaciones, repercusion sobre el estado
general y rendimiento profesional.

i) Las afecciones y lesiones tumorales de vagina, cuello de utero, ovario, anexos y
mamas segun naturaleza, magnitud del trastorno, prondéstico, complicaciones,
rendimiento profesional.

j) El embarazo desde su deteccion hasta la finalizacion de su licencia por
maternidad. En el caso particular del personal que cumple funciones de vuelo, la
actividad aérea estara suspendida por 365 dias.

2°) Clase I: lguales requisitos que para Clase Il.
3% Clase Especial: Iguales requisitos que para Clase 1.
Sistema Nervioso
214, Son causas de no aptitud:
1°9) Clase II:
a) La epilepsia en todas sus formas clinicas, incluidas las postraumaticas y reflejas.

b) Los trastornos recurrentes del conocimiento, sin explicacién médica satisfactoria
de la causa.

c) La disfuncion cerebral diagnosticada electroencefalograficamente, con
repercusion clinica o psicofisioldgica.

d) La enfermedad cerebro-vascular isquémica.

e) Las hemorragias intracraneales.

f) Las malformaciones vasculares. |F-2022-95151482-APN-DGSHFAA
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g) Las afecciones inflamatorias encefalicas, meningeas o medulares, en cualquiera
de sus formas clinicas o cuando hayan dejado secuelas.

h) Las enfermedades desmielinizantes.
1) Los tumores cerebrales.
j) Las secuelas post - neuroquirdrgicas.

k) Las afecciones intracerebrales (inflamatoria, parasitaria, tumoral, etc.)
intervenida quirdrgicamente o no, con riesgo de epilepsia tardia.

I) Los trastornos del equilibrio, no de enfermedad psico-organica.

m) Las enfermedades extrapiramidales.

n) Los movimientos involuntarios de cualquier origen.

0) Los traumatismos craneo — encefalicos graves y/o secuelas de estos.

p) Los casos de conmocion o fracturas simple de craneo, no acompafados de
lesiones intracerebrales, deberan considerarse como una ineptitud temporaria por
seis (6) meses, a partir de la fecha del traumatismo.

2°) Clase I: lguales requisitos que para Clase II.

3% Clase Especial: Iguales requisitos que para Clase I.
Psiquismo
215. Son causas de no aptitud:

1°) Clase II:

a) Las afecciones congénitas o adquiridas, agudas o crénicas, activas o latentes del
psiquismo que pudieran significar un riesgo para el desempefio de la actividad
aeronautica.

b) Las toxicomanias y/o la deteccion de metabolitos positivos de sustancias
psicoactivas.

¢) El alcoholismo.

d) La drogodependencia o proclividad habitual que signifique la puesta en marcha
de un mecanismo defensivo inadecuado.

e) Los trastornos de la personalidad
f) Las enfermedades psicopaticas.
g) Los trastornos de conducta, manifiestos o encubiertos.

h) Los trastornos de desarrollo, demencias y otros trastornos mentales organicos.

IF-2022-95151482-APN-DGSHFAA
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i) Las esquizofrenias, delirios y otros trastornos psicéticos.
j) Los trastornos afectivos y de adaptacion.
K) Las neurosis en sus distintas formas.

[) Las reacciones psiquicas puestas de manifiesto durante la actividad, el examen
psicofisiologico y/o la vida de relacion, no acordes con las situaciones referidas.

m)Los antecedentes psiquiatricos de episodios, conductas, manifestaciones de
fallas de los mecanismos defensivos consecuentes o emergentes de patologias no
psiquidtricas.

2°) Clase I: lguales requisitos que para Clase Il.
3% Clase Especial:
a) lguales requisitos que para Clase I, ademas:

b) Los tiempos de reaccidén psicomotrices anormales, puestos de manifiesto en el
Gabinete o en el desempefio de la actividad de a bordo.

¢) La emotividad manifiesta, hiperemotividad o labilidad emotiva.

4% Clase IlI: para los Operadores de Sistema Aéreo no tripulado (OSANT) se
intensificaran, ademas de los precedentes, los siguientes parametros:

a) Area Cognitiva:

Atencién — Concentracion

Coordinacién vasomotora

Percepcion

Conciencia situacional y criterio de la realidad

Memoria

b) Personalidad:
- Sintomas y sindrome significativo
- Trastornos de la impulsividad
- Integracion y coaccion
- Mecanismo de defensa
- Rasgos de caracter
- Patologias excluyentes
- Rasgos involutivos marcados
IF-2022-95151482-APN-DGSHFAA
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- Neurosis graves o depresiones severas

- Sintomas de excitacion y depresion psicomotriz
- Psicosis

- Sindromes confusionales

- Sindromes delirantes

- Toxicologia

- Epilepsia en cualquier grado (los epilépticos que se encuentren medicamentos
no podran ejercer esta funcién)

- Otros trastornos especificos
Aparato Otorrinolaringoldgico — Audicion y Equilibrio
216. Son causas de no aptitud:
1°) Clase II:
a) La peérdida total o parcial de un pabellén auricular y/o sus distrofias.
b) La obstruccidn tubaria crénica uni o bilateral.
c) Las hipertrofias amigdalinas o adenoides pronunciados.
d) Las sinusopatias agudas o crénicas.

e) Toda otra afeccion que comprometa la funcion auditiva o respiratoria en forma
permanente.

f) Cualquier defecto o afeccion que impida el uso de la méascara de oxigeno, casco
protector u otro elemento del equipo de vuelo.

g) Vicios, o alteraciones en la pronunciacion, modulacion, timbre, tono y diccién
de la palabra emitida.

h) Cualquier trastorno del equilibrio que dependa del sistema vestibular, tanto de
forma aguda como cronica.

i) Audicion:

- Pérdida mayor de 20 db. en las frecuencias de 500 cps. ,1.000 vda. y 2.000
vds. biaural.

- Pérdida de alrededor de 35 db. en las frecuencias de 3.000 a 6000 cps.
biaural, cuando la suma de las pérdidas en estas frecuencias supere los 210
db.

2% Clase I:

IF-2022-95151482-APN-DGSHFAA
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a) Iguales requisitos que para Clase II.
b) Audicion:

- Pérdida mayor de 20 db. en las frecuencias de 500 cps. y 1.000 cps. y 40 db.
en la frecuencia de 2.000 cps. en el mejor oido y 20 db. en la frecuencia de
500 cps. y 40 db. en 1.000 y 2.000 cps. en el peor oido.

- Pérdida de alrededor de 40 db. en las frecuencias de 3.000 a 6000 cps.
biaural, cuando la suma de las pérdidas en estas frecuencias supere los 240
db.

3% Clase Especial:
a) lguales requisitos que para Clase I:
b) Audicion:

- Pérdida mayor de 10 db. en cualquier frecuencia, para alumnos de Curso
Pilotaje Militar.

- Fatigabilidad auditiva positiva y/o reclutamiento auditivo.

- Que el sistema del equilibrio desde el punto de vista vestibular no debe
presentar alteraciones.

217. Para las Clases |1 y Il en una sola frecuencia que superen los limites
establecidos, podréa considerarse una dispensa acordandose aptitud, siempre que el causante
rinda el 100% de la prueba logoaudiométrica efectuada en ambiente ruidoso,
biauricularmente, con ruido de fondo y con una intensidad de 20 db. por encima de la méaxima
pérdida acusada.

218. Para las Clases 1 y 11 las pérdidas en una sola frecuencia que superen los limites
establecidos, con el resto del audio informe 100% en prueba logoaudiométrica en las
condiciones establecidas precedentemente.

Sistema Ocular
219. Son causas de no aptitud:
1°9) Clase II:

a) Las afecciones o lesiones del o0jo, sus anexos 0 su musculatura intrinseca que
comprometa la vision en forma permanente.

b) Agudeza Visual:

— Poseer menos de 1/10de vision en cada 0jo sin correccion, no corregibles a
10/10 en un ojo y 7/10 en el otro, para vision distante. Para vision cercana no
establece limites, pero debe ser corregible a 10/10 en un ojo y 7/10 en el otro.

c¢) Vicios de Refraccion:

- Hipermetropia mayor de + 300 dioptrias en cualquier merig?angs151482-APN-DGSHFAA
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- Miopia total mayor de — 300 dioptrias en cualquier meridiano.
d) Campo Visual: Iguales requisitos que para Clase I.
e) Vision Nocturna: lguales requisitos que para Clase I.

f) Visidén Cromaética:

- Acromatopsia.

- Discromatopsia.

- Tricromatopsia.
g) La heterotropias.

h) Las heteroforias a la distancia de 6 (seis) metros y de acuerdo con los siguientes
valores:

- Las esoforias de méas de 15 dioptrias prismaticas.
- Las exoforias de mas de 8 dioptrias prismaticas.
- Las hiperforias de méas de 2 dioptrias prismaticas.
i) Tension ocular superior a 20 mm de Hg. en uno 0 ambos 0jos.

j) Vision esteroscépica y de profundidad: un error en el Grupo P.C o D del aparato
“OrthoRater, o dos errores en el Rodatest”.

k) La diplopia a 75 cm. de la cortina tangente y con la prueba de la lente roja,
dentro de los 50 cm. de la posicion primaria en cualquier direccion.

I) Punto préximo de convergencia, mayor a 70 mm.
2°) Clase I:
a) Iguales requisitos que para Clase II.
b) Agudeza Visual:
- Vision distante, sin correccion: Inferior a 4/10 en cada ojo.
- Vision distante, con correccion: Inferior a 10/10 en cada ojo.
- Vision distante, no corregible a 10/10 en un ojo y 7/10 en el otro.
c) Campo Visual: Pérdida mayor de 15 grados en cualquier meridiano, escotomas.

d) Vision Nocturna: Por debajo del limite indicado por las curvas consideradas
normales, de acuerdo con el equipo y técnica empleada.

e) Vision Cromatica:

- Acromatopsia. |F-2022-95151482-APN-DGSHFAA
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- Discromatopsia.
f) La heterotropias.

g) Las heteroforias a la distancia de 6 (seis) metros y de acuerdo con los siguientes
valores:

- Las esoforias de méas de 10 dioptrias prismaticas.
- Las exoforias de mas de 5 dioptrias prismaticas.
- Las hiperforias de mas de 1,5 dioptrias prismaticas.
h) Tension ocular superior a 20 mm de Hg. en uno 0 ambos 0jos.

i) Vision esteroscopica y de profundidad: un error en el Grupo P.C o D del aparato
“OrthoRater, o dos errores en el Rodatest”.

j) Ladiplopiaa 75 cm. de la cortina tangente y con la prueba de la lente roja dentro
de los 50 cm. de la posicién primaria en cualquier direccion.

3% Punto préximo de convergencia, mayor a 70 mm.
4% Clase Especial:
a) lguales requisitos que para Clase I, ademas:

b) Agudeza Visual: Inferior a 10/10 en un ojo, 9/10 en el otro sin correccion, para
vision distante y cercana y no corregible a 10/10.

c) Vicios de Refraccion:
- Hipermetropia total mayor de 1,75 dioptrias en cualquier meridiano.
- Miopia total mayor a 0,25 dioptrias en cualquier meridiano.
- Astigmatismo, todos los tipos, mayor de 0,75 dioptrias.

d) Campo Visual: lguales requisitos que para Clase I.

e) Vision Nocturna: Iguales requisitos que para Clase 1.

f) Vision cromatica:
- Acromatopsia.
- Discromatopsia.
g) La heterotropias.
h) Tricomatopsias anémalas.
1) Las heteroforias a la distancia de 6 (seis) metros y de acuerdo con los siguientes

valores:
IF-2022-95151482-APN-DGSHFAA
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- Las esoforias de méas de 10 dioptrias prismaticas.
- Las exoforias de més de 5 dioptrias prismaticas.
- Las hiperforias de méas de 1 dioptrias prismaticas.
j) Tension ocular superior a 20 mm de Hg. en uno 0 ambos 0jos.

k) La diplopia a 75 cm. de la cortina tangente y con la prueba de la lente roja dentro
de los 50 cm. de la posicion primaria en cualquier direccion.

I) Visidn estereoscopica y de profundidad: Iguales requisitos que para Clase |I.
(Inc. 1)

Sistema Endocrino y Metabolismo
220. Son causas de no aptitud:
1°) Clase II:

a) Los trastornos del sistema enddcrino que interfieran el desempefio de las tareas
especificas.

b) El hipertiroidismo.

c) La diabetes mellitus tipo I, La diabetes mellitus tipo Il descompensada o con
mala respuesta al tratamiento.

d) La obesidad que interfiera la actividad especifica motivara la calificacion de
“NO Apto Transitorio”.

e) Cualquier otra enfermedad o secuela del sistema endocrinoldgico que afecte el
desemperio y/o la seguridad operacional.

2°) Clase I: lguales requisitos que para Clase I.

3% Clase Especial: Iguales requisitos que para Clase I.
Enfermedades Infecciosas
221. Son causas de no aptitud:

19 Clase II:

a) Las enfermedades infectocontagiosas de cualquier etiologia (bacteriana, viral,
parasitaria, micoética), que cuando a pesar del tratamiento instituido persistan o
presenten recidivas o recaidas frecuentes o complicaciones/secuelas que pongan
en riesgo la actividad aérea o seguridad operacional.

2°) Clase I: lguales requisitos que para Clase I1.
3% Clase Especial: lguales requisitos que para Clase 1.

Enfermedades Tumorales IF-2022-95151482-APN-DGSHFAA

69

Pagina 69 de 87



PUBLICO MAPL 10

222. Son causas de no aptitud:

1°) Los tumores de naturaleza benigna cuando por su localizacién, nidmero y/o
volumen, produzcan perturbaciones funcionales o deformaciones anatomicas
evidentes.

2°) Los tumores de naturaleza maligna inextirpables o que no respondan al
tratamiento indicado o que del resultado de este queden secuelas funcionales o
anatomicas.

REQUISITOS MEDICOS PARA PERSONAL DE LA CLASE 11|

PERSONAL DE CONTROL DE VUELO

223. Los requisitos médicos para el personal afectado al Control de Vuelo seran los
mismo que para el personal de la Clase Il, excepto en lo referente a audicion y agudeza visual
que seran los correspondientes a la Clase |.

224, La calificacion de Aptitud podra ajustarse a tolerancias, cuando determinada
funcidn del personal permite desestimar algunas de las exigencias del examen detallado en
este Manual.

RADARISTAS

225. Los requisitos médicos para el personal de operadores de radar son los mismos
que el personal de la Clase I, excepto en lo referente a audicidon que son las correspondientes
a la Clase |.

226. En los examenes psicofisioldgicos de control periddico se prestara especial
atencion al sistema neuropsiquiatrico y psiquismo del radarista de aproximacion.

RADIOPERADOR DE A BORDO

2217. Los requisitos medicos para el personal de radioperadores de a bordo, son los
mismos que el personal de la Clase Il, excepto en lo referente a audicion que son las
correspondientes a la Clase 1.

OPERADOR DE SISTEMA AEREO NO TRIPULADO (OSANT)

228. Los requisitos médicos para el personal OSANT, son los mismos que el
personal de la clase Il, excepto en el area psiquismo donde ademas de los requisitos
estipulados, se intensifican los pardmetros del area cognitiva y de personalidad.

IF-2022-95151482-APN-DGSHFAA
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ANEXO 1

“FORMULARIO DE EXAMEN MEDICO”

LICENCIA CIVIL - LEGAJO N*

FUERZA AEREA ARGENTINA
Ry e FORMULARIO DE EXAMEN MEDICO
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INMAE -EVALUACION PSIQUIATRICA
Preguntas para ser contestadas por el entrevistado. (Marque con una X o complete seglin corresponda).

Nombre y Apellido N° Legajo

w
—

Cuestionario

1- ¢Cual es su nivel académico?

2- ¢ MHa realizado tratamiento psicoldgico o psiquiatrico?

3- ¢Esta realzando tratamiento psicolégico actuaimente?

4. ¢Ha sufride algin traumatismo de craneo?

5- ¢Ma sufrido algin accidente?

6- ¢Ha sufrido algin accidente o incidente aéreo?

7- ¢Ha tenido desmayos o pérdidas de conocimiento?

8- ¢Ultimamente ha tenido temblores o mareos?

9- ¢Tiene dificultades para recordar nombres, tareas o fechas?

10- ¢ Tiene dolores de cabeza frecuentemente?

11- ¢ Qué medicacién toma actualmente?

12- ¢ Toma o tomé en algin momento medicacion para la ansiedad, depresién o insomnio?
13- ¢ Qué hace para tranquilizarse cuando esta nervioso?

14- ¢ Se siente mas ansioso de lo habitual?

15- ¢ Cuantas horas duerme por |a noche?

16- ¢ Siente que duerme lo suficiente?

17- ¢ Ha sufrido alguna pérdida afectiva Ultimamente?

18- ¢ Se siente triste la mayor parte del dia, casi todos los dias?

19- ¢ Se siente desganado? (Ha dejado de cumplir sus obligaciones?

20- ¢ Se ha sentido eufdrico o de humoer muy elevado por varios dias sin un motivo aparenta?
21- ¢Le han comentado que lo ven excesivamente optimista, irritable o irdnico?

22- ¢ J'ente grandes cambios de su humor frecuentemente?

23- ; Ha tenido sensaciones repentinas de miedo ¢ ansiedad?

24- ¢ Tiene miedo excesivo a algo en particular?

25- ¢ Se siente habitualmente incémodo en situaciones sociales?

26- ¢ Se preocupa en exceso par el orden, ia limpieza o la verificacién repetida de cosas?
27- ¢ Ha presenciado alguna situacién traumética o inusual? (accidente, secuestro, tiroteo)
28- ¢ Esta realizando alguna dieta? ¢ Toma laxantes o diuréticos?

29- ¢ Ha realizado grandes ingestas de alimentos en poco tiempo?

30- ¢ Ha tenido sensaciones extrafas o inusuales?

31- ¢ Ha escuchado voces distintas a las de las personas que hablan?

32- ¢ Qué haria si encuentra a un sujeto intentando robar su automovil?

000000000000 0000 O O [O00000000
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33- ¢ Qué harla si la sala de cine donde usted se encuentra comienza a incendiarse?

34- ¢ Con quién vive?

35-  Coémo esta conslituida su familia actual?

36- ¢ Qué actividad recreativa o hobbista (ademas de volar) realiza?
37- Defina sus principales caracteristicas de personalidad:

38- ¢ Tiene dificultades para relacionarse con sus pares?

39- ¢ Dice o hace cosas sin pensarlas previamente? ¢ Esto le ha traido algin problema?
40- ¢, Cudl es su bebida alcohdlica preferida? | Qué cantidad toma por semana?

41. ¢ Consume algun tipo de droga actualmente? (Cocaina, marihuana, etc.)

42- ;Ha tenido problemas con la policia o con la Ley?

43- Si vuela: ,Qué tipo de vuelo realiza?

44- Si vuela: ,Qué medidas toma para mitigar el jet lag?

o0 oo
o 0o

DECLARO HABER RESPONDIDO CON LA VERDAD LAS PREGUNTAS.
FIRMA G casrmswidssmiii

|F-2022-95151482-APN-DGSHFAA
74

Pégina 74 de 87



PUBLICO MAPL 10

INMAE -EVALUACION PSIQUIATRICA
Preguntas para ser contestadas por el entrevistado. (Marque con una X o complete segilin corresponda).

Nombre y Apellido N° Legajo

Cuestionario S
1- ¢ Cual es su nivel académico?

2- (MHa realizado tratamiento psicologico o psiquiatrico?

3. ¢Esta realzando tratamiento psicolégico actuaimente?

4. ¢Ha sufrido algln traumatismo de craneo?

5- ¢Ha sufrido algun accidente?

6- ¢ Ha sufrido algin accidente o incidente agreo?

7- ¢Ha tenido desmayos o pérdidas de conocimiento?

8- ¢Ultimamente ha tenido temblores o mareos?

9- ¢ Tiene dificultades para recordar nombres, tareas o fechas?

10- ¢ Tiene dolores de cabeza frecuentemente?

11- ¢Qué medicacion toma actualmente?

12- ¢ Toma o tomé en algin momento medicacion para fa ansiedad, depresion o insomnio?
13- ¢ Qué hace para tranquilizarse cuando esta nervioso?

14- ¢ Se siente mas ansioso de lo habitual?

15- ¢ Cuantas horas duerme por |a noche?

16- ¢ Siente que duerme lo suficiente?

17- ¢ Ha sufrido alguna pérdida afectiva Gltimamente?

18- ¢ Se siente triste la mayor parte del dia, casi fodos los dias?

19- ¢ Se siente desganado? ¢ Ha dejado de cumplir sus obligaciones?

20- ¢ Se ha sentido eufdrico o de humor muy elevado por varios dias sin un motivo aparente?
21. ¢ Le han comentado que lo ven excesivamente optimista, irritable o irdnico?

22- ¢ o'enle grandes cambios de su humor frecuentemente?

23- ¢ Ha tenido sensaciones repentinas de miedo o ansiedad?

24- ¢ Tiene miedo excesivo a aigo en particular?

25- ¢ Se siente habitualmente incdmodo en situaciones sociales?

26- ¢ Se preocupa en exceso por el orden, 1a limpieza o la verificacién repetida de cosas?
27- ¢ Ha presenciado alguna situacion traumatica o inusual? (accidente, secuestro, tiroteo)
28- ¢ Esta realizando alguna dieta? ; Toma laxantes o diuréticos?

29- ¢ Ha realizado grandes ingestas de alimentos en poco tiempo?

30- ¢ Ha tenido sensaciones extrafas o inusuales?

31- ¢ Ha escuchado voces distintas 2 las de las personas que hablan?

32- ¢ Qué haria si encuenira a un sujeto intentando robar su automaovil?
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33- ¢ Qué haria si la sala de cine donde usted se encuentra comienza a incendiarsa?

34- ¢ Con quién vive?

35. ¢ Cémo esta constituida su familia actual?

36- ¢ Qué actividad recreativa o hobbista (ademas de volar) realiza?
37- Defina sus principales caracteristicas de personalidad:

38- ¢ Tiene dificultades para relacionarse con sus pares?

39- ¢ Dice o hace cosas sin pensarlas previamente? 4 Esto le ha traido algdn problema?
40- ¢ Cudl es su bebida alcohdlica preferida? ¢ Qué cantidad toma por semana?

41- ¢ Consume algan tipo de droga actuaimente? (Cocaina, marihuana, etc.)

42- ;Ha tenido problemas con la policfa o con la Ley?

43- Si vuela:  Qué tipo de vuelo realiza?

44- Si vuela; 4 Qué medidas toma para mitigar el jet lag?

O0] (O
o0 Do

DECLARO HABER RESPONDIDO CON LA VERDAD LAS PREGUNTAS.
PIRMA s
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CONSENTIMIENTO INFORMADO ¥ NOTIFICACION DEL PROCEDIMIENTO
L COMNFENTIMIENTO INFORMADD

End‘-dil-lfldl-!ll-ll'hlinhtmldudi_uulnqmhmMummﬂdllﬁmmhmmdmﬂmm
marifuiana, cocaing, anfetaminas, éxtasi, ete ) y gue los mismes cumplen con los requititos decontrol de calidad nesmal ments requenidos.

El interesado se da por emberada y prests expreso consentimisnta para que 2 practiquen dichos anilisis y de ser necesario deberd concurrir a donds le sea indicado
para makizar anhlisis complementarnios.

Elimeresado Lae encuentra tomande aciualmente algin tipo de meds oha doen los Gitimes dias? 51- NO

INDRCAR OUALES: 2

n PROCEDHMIENTD EN CASD DE SER CALIFICADO NO APTO

Lo hace saber que en caso de detectarse alguna de s causales que impidan & otorgemientode la Certificacidn Médica Asrcndutica requerida, en forma inmediata se
oo urschr tal ectremo a la Administracidin Nacional de Aviacidn Civil, quien realizar las anotac pectivas, Quedando desde sie mamento inhabilitsd o hasts
tarrta p icofision apto emitido por auteridad campetente.

m MENORES DE 18 AROS ' E

En caso que e solicitante sea un menor, podri realizar el examen en forma personal Ante ol caso que sea considerado NO APTD debido & causales que pudieran
pone’ e rietgo la integridad psicofisics del interesado, ef ITTITUTA MACIONAL DE MEDICINA AERONAUTICA ¥ ESPACLAL [INMAE) s reserva of derecha de notificar
S P ! en farma conj al Rep vtanbe Legal de la siheacitn nesgosa.

nd, DATOE DE CONTACTO
El presente consentimiento revirte cardcter de Dexlarscsdn Jurada, y setendrin por vilidos la totaidad de los datos consignados en L presents.

Asimisme s denuncan los sigu lees datos:

WOMERE ¥ APELLIDO:

FECHA DE NACIMIENTD: EDAD:

DOsCILG:

LCRCAL | D FROVINCLA: Palis:

TELEFOMID LUNEA: TELEFONG CEUUILAR:

EMAIL:

b DATOS DEL REPRESENTANTE LEGALTADRETUTOR (completar sn case de ies of intereiads menor de edad)

ROMBEE ¥ APELLIDO:

DORAICILEO:

LAl I DD FROVINCLA: pals:

TELEFOMO LINEA: TELEFOMD CELLUILAR:

EMLAIL:

[l presente reviste cardcter de Dedaracidn Jurada, ssumiendo el sugcigbe la responsabilidad que pudiens existir por cusiquite grror u omisién.

[En la Ciwdad de Buenas Aires, 8 ot dias did mes de ol sfio
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ANEXO 2

“GUIA PARA LA EVALUACION DE APTITUD A TRAVES DEL ESTUDIO
ELECTROENCEFALOGRAFICOS”

NORMAS GENERALES
1. Los requisitos deberan efectuarse por el método bipolar y referencial.
2. Los montajes incluiran zonas prefrontales, centrales temporales, parietales y

occipital. Se activarda mediante hiperpnea (de 3 minutos) y estimulacion luminosa
intermitente, (mayor de 15 por segundo). EI examinado debera abstenerse de ingerir cualquier
tipo de medicacion sedante en las 48 horas precedentes.

3. Las actividades mediante suefio anestésico y/o la administracion de cualquier
otra droga, se realizard con excepcion, luego de estudios de rutina que ofrezcan dudas y
previo acuerdo firmado del examinado. Este tipo de examen se efectuara en los de Control.

4. La correlacion entre EEG y examenes neuropsiquiatricos a los fines de otorgar
aptitud es indispensable en los trazados subnormales y convenientes en todos los casos. No
obstante, ello los trazados claramente patol6gicos determinaran NO APTITUD de por si.

Examenes de Seleccion

5. Determinardn  no  aptitud  los  siguientes  tipos de  trazados
elecroencefalograficos:

1°) Descargas “hipersincronicas” o “agujas” generalizadas o focales (tanto espontaneas
como por activacion).

2°) Descargas “punta - ondas” (de cualquier ciclaje), generalizadas o focales.
3% “Focos lentos” permanentes o paroximales; espontaneos o por activacion.

4% Registros rapidos de bajo voltaje no desbloqueables reiterados en méas de 2 (dos)
oportunidades.

5°) Registros espontaneos “subalfa”, “theta” o “delta”, excesivos o dominantes que no
desaparezcan luego de 30” de finalizada la hiperventilacion.

6°) Registros con ‘“ondas agudas” (atn con escaso voltaje) politropicas (mal
sistematizadas) o erraticas reiteradas.

6. Toda duda en examen de seleccion debera suponer no aptitud.

7. Determinan no aptitud “Transitoria” los siguientes tipos de trazados
electroencefalograficos, que se correlacionaran con la anamnesis, los estudios clinicos y las
pruebas psicodiagndsticas.

IF-2022-95151482-APN-DGSHFAA
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1°) “Ondas lentas alcalosicas”, “delta” y “theta”. La simple respuesta “subalfa” o una
simple “boufee” lenta de hasta 5” no condiciona observacion de la aptitud (obtenida
durante la alcalosis).

2°) “La prueba vertex” (si de los estudios psicodiagnosticos surgen cuadros neurdticos
0 psicopatoldgicos). Se evaluara la situacion considerando que a veces estas ondas
suponen problemas de personalidad anormal.

3°) Onda de 4 Herts (unilaterales o bilaterales, occipitales; suelen ser post-traumaticas
y asintomaticas). La aptitud debera correlacionarse con el resto de los estudios.

4% “Husos Beta” (aparecen en el presuefio y la medicién barbitarica y por
psicodrogas). Para la aptitud se evaluara la razon del uso de la medicacién posible
sedante como determinante en la calificacion.

59 Incremento notorio de voltaje bioccipitalcorrelacionable con trastornos del
comportamiento. Para la aptitud se utilizard la confrontacion con los test
psicodiagndsticos, prevaleciendo en estos casos siempre el criterio psiquiatrico.

6°) Incremento difuso del voltaje.
Ex&menes de Control
8. Determinan no aptitud los siguientes tipos gréaficos:

1°) “Agujas” o “hipersincronias” focales o generalizadas o paroxismales. Se
suspendera de vuelo en el caso de personal aeronavegante, o se emitird una
calificacion de “Aptitud Psicofisica Mala Temporaria” en el resto del personal y se
repetirdn dos estudios electroencefalograficos a los 30 y 45 dias. Si éstos son
normales se dara aptitud transitoria, condicionada a un nuevo trazado a los 180
dias. Si estos trazados fueran anormales la no aptitud sera definitiva.

2°) Lentificacion del registro de base (hacia frecuencias subalfa 0 mas lentas ain) en
porcentaje superior al 10% del registro. Se debera evaluar la posible etiologia y si
es corregible se repetiran dos estudios electroencefalograficos a los 30 y 45 dias de
desaparecida la noxa causal. Si éstos son normales se dard la aptitud. Si un trazado
fuera anormal se repetira a los 180 dias, lo que determinara el criterio definitivo
para emitir aptitud.

3% Cualquier patologia electroencefalografica determinara no aptitud transitoria y
obligara a evaluar el problema en relacion con el resto de los estudios.

4% La aparicion de ondas “theta” y “delta” alcaldsicas fugaces que no desaparezcan
luego de 30” de finalizada la hiperventilacion y relacionado con patologia
neuroldgica o psiquiatrica, condicionan no aptitud.
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ANEXO 3

“GUIA PARA EVALUACION DE CANDIDATOS PARA EL INGRESO A LOS
INSTITUTOS DE FORMACION DE LA FUERZA AEREA Y AL PERSONAL YA

INGRESADO QUE SE REALIZARON CIRUGIA REFRACTIVA”

RESOLUCION N° 1055/

1. La cirugia refractiva, en candidatos para el ingreso a la Escuela de Aviacion
Militar, podria ser aceptada bajo las siguientes condiciones:

1°) Técnica de fotoablacion por queratectomiafotorreactiva (PRK) en forma
excluyente.

2°) Correccion Optica menor a 5 dioptrias de miopia esférica y astigmatismo midpico
menor de menos 1.75 dioptrias.

3% Historia Clinica con informe pre y post quirdrgico.
4°) Paquimetria pre y post quirargico.

5° Topografia corneal pre y post quirurgico.

6°) Campo visual normal

7°) Agudeza visual post quirdrgica no fluctuante.

IF-2022-95151482-APN-DGSHFAA
81

Pagina 81 de 87



PUBLICO MAPL 10

ANEXO 4

“DIRECTIVA DE PROCEDIMIENTO CONJUNTO PARA LA DETERMINACION
DELAAPTITUD PSICOFISICA DEL PERSONAL A SER DESPLEGADO A LA
ANTARTIDA”
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ESTADO MAYOR CONJUNTO LAS MALVINAS SON ARGENTINAS®
DE LAS FUERZAS ARMADAS

COPIA Nro:.”.[....
EMCFFAA

CABA

21Ene 2022

EFC - 007

DIRECTIVA DEL JEFE DEL ESTADO MAYOR CONJUNTO N°Z 12022 PROCEDIMIENTO
CONJUNTO PARA LA DETERMINACION DE LA APTITUD PSICOFISICA DEL PERSONAL
A SER DESPLEGADO A LA ANTARTIDA)

MARCO LEGAL

Ley N° 15.802 Tratado Antartico.

Ley N° 18.513 Antartida, Bases Juridicas, Organicas y Funcionales.

Ley N° 22.520 Ley de Ministerios (y decretos reglamentarios).

Ley N® 23.554 de Defensa Nacional.

Decreto N° 2.316/1990 Politica Nacional Antartica.

Decreto N° 207/2003 Cambio de dependencia de la DNA.

Decreto N° 727/06 Reglamentacion de la Ley N° 23.554 de Defensa Nacional.

Decreto N° 1.691/06 Directiva de Organizacién y Funciocnamiento de las Fuerzas Armadas.
. Decreto N° 368/2018 Comando Conjunto Antartico.

10.Resolucién MD N° 696/2018 Constitucion del Comando Conjunto Antartico.

© O N DA RN~

1. SITUACION

El marco legal vigente establece que el Sostén Logistico Antartico es responsabilidad del
Ministeric de Defensa a través del EMCFFAA / COCOANTAR, y se lleva a cabo
principalmente mediante la operacién de las Bases Antarticas y el empleo de los medios
terrestres, navales y aéreos en la Campana Antartica, a fin de apoyar logisticamente a las
actividades cientificas, al cumplimiento de los compromisos internacionales asumidos por
nuestro pals, otros requerimientos de instituciones nacionales y aquellas privadas que
cuenten con la aprobacién del Ministerio de Relaciones Exteriores, Comercio Internacional
y Culto, posibilitando las mejores condiciones para que dichas acciones se lleven a cabo
en el Sector Antartico Argentino.

El mantenimiento de la salud e integridad fisica del personal se encuentra incluido entre las
funciones del Sostén Logistico Antartico, existiendo limitadas capacidades para su
desarrollo tanto en las bases antarticas como en los medios navales y aéreos participantes
de la Campana Antartica.

Las caracteristicas climaticas extremas y las condiciones de aislamiento imperantes en el
continente antartico, someten a grandes exigencias fisicas y psiquicas al personal que alli
desempeiia sus actividades, y a su vez dificultan las posibilidades de brindar apoyo sanitario
externo o de realizar evacuaciones sanitarias.

Por lo expuesto, surge la necesidad de establecer procedimientos que aseguren la correcta
evaluacion de la aptitud psicofisica de todo el personal que vaya a ser desplegado al

Continente Antartico.
1-56 g
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ESTADD MAYOR COMJLINTO
DE LAS FUERZAS ARMADAS

“LAS MALVIMNAS SON ARGENTIMAS

2. PROPOSITO

La presente Directiva tiene por objeto establecer las pautas a seguir por todas las instancias
intervinientes en el proceso de determinacion de la aptitud peicofisica del personal a zer
desplegado a la zona Antartica.

3. ALCANCE

El procadimiento establecido en la presente directiva, elaborado con la participacion de las
Direcciones Generales de Salud y de Sanidad de las Fuerzas Armadas, sera
cumplimentado por cada uno de los Elementos de Sanidad involucrados en el proceso de
determinacion de la aptitud psicofisica del personal de las Fuerzas Armadas a ser
desplegado a la zona Antartica. A los mismos efectos, deberd incorporarse en los
reglamentos especificos de las fuerzas, mediante las modificaciones que correspondan,

El Comando Conjunto Antartico v el Comando del Area Naval Austral seran responsables
de verificar que todo el personal de las Fuerzas Armadas que deba desplegar a la Antartida
en los medios a su disposicidn, cuente con la Aptitud Psicofisica otorgada de acuerdo al
presente procedimiento y que su vigencia abarque el periodo previsto de duracion del
despliegue. Asimismo, cuando deban desplegar a la Antartida personal proveniente de
entidades del ambito civil (Direccion Nacional del Antartico, Servicio Meteorologico
Macional, otros organismos del Estado, empresas, efc.), coordinaran el cumplimiento de la
presente con las autoridades de las mismas.

4. CRITERIOS RECTORES

4.1. La aptitud psicofisica del personal constituye un requisito imprescindible para la
concurrencia al Continente Antartico, razdn por la cual, la ausencia de la certificacion
de la aptitud mencionada determinara la imposibilidad de despliegue v por ende su
exclusion de las listas de embarco aéreo o naval.

4.2. Los servicios médicos y odontolégicos a brindar por los elementos de Sanidad de las
Bases Antarticas y de los medios navales puestos a disposicion para la ejecucion de la
Campafia Antartica sélo contemplaran situaciones imprevistas y/o emergencias.

. PROCEDIMIENTO

5.1. Certificados de Aptitud Psicofisica requeridos segiin la Actividad Antartica a
desarrollar

ACTIVIDAD PERIODD | EA “ARA | FAA OTROS
, j.
AFTD AFTO AFTO APTO
INVERMADA | 365DIAS | anTARTICO | ANTARTICO | ANTARTICO ANTARTICO

APTO APTO APTO AFTO

| cav 120DIAS | snrarmIcO MAVAL ANTARTICO | ANTARTICO

VUELOS OE
1045 APTO APTO POR
RELEVO 0 DE biag | APTOMoRmaL [ SEFE | SETOPOR | apTomebico

A
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5.2. Oportunidad de presentacién de los Certificados de Aptitud Psicofisica

Todo el personal militar preseleccionado para iniciar €l Curso de Adiestramiento Antartico Conjunto
(C-10) y posteriormente realizar la invernada en la Antartida, al presentarse en el Comando Conjunto
Antartico deberd entregar el Certificado de Aptitud Psicofisica otorgado de acuerdo al presente
pracedimiento por las instituciones de Sanidad de la Fuerza correspondiente.

El resto del personal militar y todo el personal civil debera entregar el Certificado de Aptitud
Psicofisica con una antelacién de al menos una semana respecto del inicio de su traslado hacia la
Antartida.

5.3. Tiempo de validez de los Certificados de Aptitud Psicofisica
Se consideraran validos durante un periodo de 12 meses contados a partir de la fecha de emision,
5.4, Certificado de Aptitud Psicofisica Antartica

Los Elementos de Sanidad que correspondan deberan completar el formulario que se agrega como
Anexo 1 a la presente Directiva, firmando con caracter de declaracién jurada el causante y los
profesionales que intervienen en el procedimiento.

5.5. Examenes médicos a realizar para la determinacion de la Aptitud Psicofisica
Antartica

a) Examen clinico completo.

b) Ecografia abdominal completa (reno-hepate-bilio-pancreética).

c) Evaluacién cardiolgica: electrocardiograma, ecocardiograma y ergometria (40 y mayores de 40
afnos).

d) Radiografia de torax (frente y perfil).

e) Audiometria.

f) Otorrinolaringolegia.

g) Oftalmologia.

h) Odontologia (con copia de ficha odontologica),

i) Evaluacién nutricional.

j) Evaluacion ginecolégica y test de embarazo.

k) Evaluacion psicoldgica.

1) Laboratorio (sangre, orina completa, serologia para: HIV, VRDL, Chagas, Hep B y C; Grupo y
Factor, sangre oculta en materia fecal (TODA VEZ QUE LA ANAMNESIS DETERMINE SU
SOLICTUD) PSA en masculinos mayores de 40 afios).

m) Toxicolégico.

n) Electroencefalograma.

0) Radiografia seriada gastroducdenal (SEGUN CRITERIO MEDICO)

p) Camara hiperbarica (buzos).

En el mes de septiembre se deberan repetir los siguientes estudios, previos al despliegue
propiamente dicho:

a) Laboratorio anual reglamentario.
b) RX de térax (frente y perfil).
c) Electrocardiograma.

Trabajo en conjunto con personal del Comando Conjunto Antartico:

Psicologia y Psiquiatrfa: conformacién de un equipo de trabajo con psicdlogos y psiquiatras de
Ejército, Armada y Fuerza Aérea; con el fin de realizar una evaluacion conjunta del personal y
asesorar en la conformacion de las Bases Antarticas.

A
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5.6. Criterios de exclusidn:

Toda aquella patologla yio condicidn de salud que, a criterio médica, indique algin tipe de process
morbida que se pueda considerar riesgoso para el despliegue al Territario Antartico. Por ejemplo: a)
Enfermedades autcinmunes.

b) Hipertensidn arterial.

¢) Diabetes.

d) Crbesidad (IMC = 30 kag/m2).

&) Enfermedad cardiaca f infartos previos.

fi Enfermedad renal cranica.

a) Enfermedades respiratorias con alteracion de la actividad normal.
h) Procesos ancoldgicos.

i) Dependencias y patologias psiguiitricas inhabilitantes.
11 Inmunosuprimidos de reciente diagnastico,

k) Sindromes post Covid: por ). TVP, miocarditis.

Iy Otras segin criterio madico,

5.7. Evaluacién de aptitud al finalizar la invernada:

Al repliegue del personal militar gue ha conformado |a dotacidn de la Campafa Antarica de
Inviemo se deberdn realizar los estudios que s detallan a continuacion:

a) Placa de Tdrax frente y perfil con informe

b} ECG con informe

c) Laboratorie: Hemograma- Erifrosedimentacidn- glucemia - colesters! - uremia - HIV - VORL -
Crina completa.

Asimismo. el resultado de los mismos debe ser informado al Comandoe Conjunto Antértico segdn el
siguiente procedimiento estipulade para &l personal de cada fuerza:

- EA:  los causantes tendrdn la responsabilidad de entregar los resultados a la Division Sanidad
dal COCOANTAR para ser evaluados y clasificados en su aptitud.

- ARA: los causantes serdn ewvaluados por |3 Junta Médica de Aptitud del Hospital Naval
comespondients, que dictaminara respecto de su aptitud e informara al COCOANTAR.

- FAA:  Los causantes seran evaluados por el INMAE que dictaminara respecto de su aptitud &
informara al COCOANTAR

ANEXOS:

= ANEXOC 1. Modelo de Certificado de Aptitud Psicofisica Antartica.

PE GEMERAL JUAN MARTIN PALED
El D MAYIOR COMAINTD OF LAS FUERZAS ARMADAS
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