Aptitud psicofisica escuelas de formacién 2026

Instructivo FT-DGTH-UIS-OINS-2026-001-O

FUERZA TERRESTRE
DIRECCION DE SANIDAD DE LA FUERZA TERRESTRE

ANEXO “G”
FT-DGTH-UIS-OINS-2026-003-O

CALIFICACION DE LA APTITUD PSICOFIiSICA PARA EL INGRESO Y
PERMANENCIA EN LAS ESCUELAS DE FORMACION DE LA FUERZA
TERRESTRE PARA EL ANO 2026.

ANTECEDENTES

La actividad militar exige que los postulantes al ingreso a las diferentes escuelas de formacion
de oficiales y tropa de la Fuerza Terrestre cuenten con un éptimo estado de salud fisica y
mental, que les permita afrontar adecuadamente las exigencias y rigurosidades propias de la
vida militar, sin que estas afecten su integridad psico-fisica. En virtud de lo expuesto, la
Institucion Militar debe regular y controlar el ingreso de los postulantes, garantizando que
cumplan con los estandares de salud establecidos.

Mediante Memorando Nro. CCFFAA-HE1-DSSA-2026-0135-M, de fecha 22 de enero de 2026,
se dispuso la conformacion de un equipo de trabajo multidisciplinario para realizar la revision
y correccion del Anexo “G” FT-DGTH-UIS-OINS-2025-002-0, correspondiente a la calificacion
de la aptitud psicofisica para el ingreso, permanencia y reingreso a las escuelas de formacion
de la Fuerza Terrestre, con énfasis en las especialidades de Cardiologia y Odontologia, para
el proceso de seleccion del afio 2026.

La disposicién se sustenta ademas en los Oficios Nro. FT-CGFT-TH-US-2026-0390-O y Nro.
CCFFAA-JCC-J-1-C.E-2026-1036-0, en los cuales se evidencia la necesidad de optimizar los
criterios médicos y psicologicos, debido a un alto numero de aspirantes eliminados sin
lineamientos diagndsticos suficientemente claros en determinadas especialidades.

OBJETIVO.

Regular el ingreso y la permanencia de los postulantes a las distintas escuelas de formacion
de la Fuerza Terrestre, mediante la revision de los baremos y la estandarizacion de la
normativa médica vigente. Para este efecto, se establece un consenso respecto a los
examenes médicos, psicoldgicos y complementarios obligatorios que deben aplicarse a los
postulantes, con el fin de seleccionar a aquellos que posean la aptitud psico-fisica adecuada
para afrontar las exigencias propias de la vida militar.

Asimismo, se determina la necesidad de considerar que determinadas condiciones psico-
médicas especificas y particulares de cada postulante pueden requerir valoraciones
adicionales, las cuales seran efectuadas de acuerdo con el caso y la especialidad
correspondiente, tanto para su ingreso como para su permanencia en la Institucion.
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1. CABEZA, CARA Y CUELLO:

La configuracion y funcion seran normales; no deberan existir alteraciones o
malformaciones que alteren funcional o psicologicamente al individuo.

Son causas de NO APTITUD para EL INGRESO las siguientes:

Deformidades congénitas y/o adquiridas del craneo, cara y cuello, que interfieran con
la funcion, y/o el uso del equipo militar.

Deformidades del craneo, cara o cuello, relacionados con enfermedad cerebral,
médula o nervios periféricos.

Artritis cronica, anquilosis o luxacién recidivante de la articulacién témporo- maxilar.
Prognatismo o micrognatismo que afecte la funcion de masticacion.

Quistes congénitos braquiales o tiroglosos con o sin trayecto fistuloso.

Fistulas supurativas crénicas del cuello, de cualquier tipo.

Linfadenopatia cervical de origen no determinado.

Linfadenopatia o tumores benignos de cabeza, cara y cuello que interfieran con la
funcién o impidan el uso del equipo militar.

Contracciones de las musculaturas del cuello, persistentes o cronicas (torticolis).

Cicatrices extensas y/o queloides adquiridos en el cuello que ocasionen alteracion
funcional o interfieran con el uso del equipo militar.

Tumoraciones tiroideas o de cualquier otra estructura del cuello.

Secuelas de paralisis facial.

Neuralgias persistentes, movimientos involuntarios o paralisis de origen central y/o
periférico.

Secuelas funcionales de fractura y/o luxacion de maxilar.

Osificacion imperfecta de craneo con persistencia de la fontanela anterior.

Movilidad limitada de cuello.

2. NARIZY SENOS PARANASALES

Son causas de NO APTITUD para EL INGRESO las siguientes:

a.

a o

S@ ™o

Deformidades congénitas o adquiridas, lesiones o enfermedades destructivas de la
nariz y cavidades anexas que interfieran con la respiracion nasal o la vocalizacion de
la palabra.

Tumores de la nariz o senos paranasales.
Desvio del septum nasal obstructivo severo, definido como obstruccion mayor al 70 %.

Hipertrofia de cornetes que dé lugar a hipo ventilacién nasal moderada, que requiera
de atencion médica frecuente y/o prolongada.

Poliposis rinosinusal.

Rinitis alérgica o vasomotora descompensada o complicada.

Rinitis atréfica.

Perforacion del septum nasal, de cualquier etiologia.

Rinosinusitis crénica, valorada clinicamente y /o con TAC,

Anosmia o parosmia.

Antecedentes de cirugia estética nasal de menos de 6 meses de realizada.
Epistaxis crénica.
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Nota: Los aspirantes que presenten patologia nasal podran complementar voluntariamente
sus examenes con una tomografia computarizada (TAC) de senos paranasales, con la
finalidad de establecer un diagndstico definitivo.

3. BOCA, FARINGE, ESOFAGO, LARINGE Y TRAQUEA.

Son causas de NO APTITUD para el INGRESO las siguientes:

a.

Q

S@ ™o

>

Malformaciones, lesiones o enfermedades destructivas de la boca, faringe, laringe y
traquea, que interfieran con la respiracion, conversacion, masticacion, ingesta de
alimentos.

Pérdida o mutilacion parcial, atrofia, hipertrofia o cualquier malformacién o afeccion
de la lengua o boca que interfiera con la masticacion, conversacién o ingesta de
alimentos.

Estomatitis aguda o ulceraciones de la boca de cualquier tipo hasta su curacion.

Fistula salival, fistula oro-antral, hipertrofia o litiasis de las glandulas o conductos
salivales.

Alteraciones del paladar duro o blando, que interfieran con la fonacion o deglucion.
Hipertrofia de las amigdalas, si interfieren con la respiracion, deglucion o fonacion.
Disfonia cronica.

Paralisis cordales de cualquier etiologia.

Estenosis laringea o traqueal.

Traqueotomia o fistula traqueal o laringea.

Malformaciones, lesiones o enfermedades del esdéfago, que interfieran con la
deglucién o sean manifestacién de una enfermedad organica.

Labio leporino, pérdida parcial o total de los labios, cicatrices deformantes por:
heridas, quemaduras o enfermedades.

. Trismus de cualquier etiologia.

Condilomas linguales.
Gingivitis de cualquier etiologia.

4. 0IDOS Y AUDICION

No debera presentar ninguna lesién congénita o adquirida que comprometa la funcion
auditiva.

Son causas de NO APTITUD para EL INGRESO las siguientes:

a.

b.

Pabellon auricular y conducto auditivo externo (CAE)
1) Agenesia o atresia de pabell6n y/o conducto auditivo externo.

2) Deformidades congénitas o adquiridas que desfiguren marcadamente el pabellén
auricular.

3) Fistula auris infectada.
4) Otitis externa cronica.
5) Tumores del pabellén auricular o del conducto auditivo externo.

6) Exostosis en el conducto auditivo externo que impida la visualizacion completa de
la Membrana Timpanica.

Oido medio e interno
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1) Perforacion de la Membrana Timpanica.
2) Otitis media supurada aguda o crénica.

3) Otitis media con efusion, que ocasione perdida de la audicion de mas de 20 dB en
uno o ambos oidos.

4) Antecedentes de cirugia otoldgica, excepto miringoplastia, con funcién auditiva
normal de mas de un (1) afio de realizada.

5) Mastoiditis aguda o cronica o fistula mastoidea.

6) Antecedentes de cuadro de cinetosis o vértigo recurrente, Enfermedad de
Menniere.

7) Acufenos.
8) Cofosis.

9) Retraccién, atelectasia de membrana del timpano, otitis media adhesiva sin
respuesta a maniobra de valsalva y con correlacion por impedanciometria.

10) Malformaciones o enfermedades congénitas o adquiridas del oido interno.
c. Tumores o lesiones retrococleares.
d. Audicién.

1) Requisito para Postulantes Arma y Servicios.

Limites maximos (ambos oidos)
20 dB. En todas las frecuencias

Trauma acustico de cualquier grado.

2) Requisito para Postulantes Especialistas.

Mejor oido 20 dB. En todas las frecuencias
Peor oido 25 dB. En todas las frecuencias
Trauma acustico de Primer grado.

5. ODONTOLOGIA

El Postulante debe tener una oclusién aceptable, capaz de que no interfiera con las funciones
de: masticacion, deglucion y respiracion.

Son causas de NO APTITUD para EL INGRESO las siguientes:

a. Anomalias dentomaxilares

1) Mordida abierta mayor a 5mm, en cualquiera de sus formas (anterior, posterior, lateral o
completa).

2) Atresia-maxilar severa.

3) Hiperplasia maxilar.

4) Micrognatia (atrofia mandibular).

5) Prognatismo mandibular severo.

6) Desviacion y disfunciones de la articulacion temporomandibular (ATM) con limitacion
funcional.

7) Diastema mayor a 5 mm.

8) Tumores, quistes o0 abscesos de cavidad oral.

9) Perforaciones oro-antrales u oro-nasales..

10) Dientes de Hutchinson (sifilis congénita)
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b. Afecciones estéticas y funcionales:
1) Amelogénesis imperfecta que comprometa la funcion masticatoria o la estética.
2) Hiperdoncia (dientes supernumerarios) y versiones exageradas dentarias que alteren la
oclusion funcional.

c. Anomalias congénitas.
1) Paladar fisurado o hendido.
2) Anomalias de la lengua (macroglosia, microglosia, anquiloglosia, lengua bifida) que
afecten el habla o la deglucion.
3) Labio leporino.

d. Otras patologias.
1) Presencia de terceros molares incluidos, retenidos o mal posicionados.
2) Ausencia de piezas dentarias sin reemplazo protésico.
3) Protesis fijas o removibles que no cumplan adecuadamente la funcion masticatoria o
estética.
4) Candidiasis oral.
5) Infecciones apicales o periodontales.
6) Enfermedad pulpar o caries activas, debiendo completar tratamiento odontoldgico.

e. No aptitud temporal por tratamiento en curso.
1) Ortodoncia en fase activa de alineacion (no en fase de retencion).

6. OJOS Y ANEXOS
Son causas de NO APTITUD para el INGRESO las siguientes:

a. Ojos y anexos en general
La funcion de los ojos y sus anexos sera normal. No debera existir condicion patolégica de
ninguno de los 0jos 0 anexos que puedan interferir con su funcién correcta y pongan en peligro
la seguridad de las operaciones militares.

1) No debera presentar ninguna afeccion congénita y/o adquirida del aparato visual que
afecte o amenace afectar la funcion visual, a saber:

a) Vicios de refraccion
(1) Ametropias fuera de los parametros establecidos para cada especialidad

b) Parpados
(1) Ectropion
(2) Entropion
(3) Blefaritis cronica
(4) Alteraciones de la hendidura palpebral que afecten el eje visual
(5) Retracciones palpebrales
(6) Ptosis palpebrales que afecten el eje visual
(7) Lagoftalmos
(8) Tumores de los parpados
(9) Cicatrices deformantes
(10) Pérdida de substancia

c) Pestafas
(1) Madarosis
(2) Tilosis ciliar
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Aparato lagrimal

Malformaciones congénitas y/o adquiridas del aparato lagrimal.
Agenesia de via lagrimal

Dacriocistitis

Seccion de conductos

Tumores de la glandula lagrimal

Tumores en el aparato lagrimal

1
2
3
4
5
6
7) Dacriocistectomizados sintomaticos

N N~ o~
— N N N N N N

Motilidad ocular

(1) Forias de acuerdo a requisito

(2) Tropias de acuerdo a requisito

(3) Nistagmus

(4) Paralisis del lll, IV, VI, VII pares craneales
Orbita

(1) Alteracion orbitaria congénitas y/o adquiridas

Globo ocular

(1) Proptosis uni o bilateral que afecté el cierre palpebral

(2) Enoftalmos

(3) Enoftalmos

(4) Tumores

Conjuntiva

1) Conjuntivitis hasta su recuperacion

2) Tracoma

3) Xeroftalmia

4) Pterigion grado I-lI-lll y operado hasta 6 meses antes de los examenes

médicos de ingreso.

(5) Tumores

(6) Simbléfaron

ornea

Queratoplastia

Leucomas que interfieran con eje visual

Cicatrices deformantes

Distrofias

Degeneraciones

Tumores

Estafilomas

Queratocono

Queratoglobo

) Queratitis viral

) Ulceras

) Cirugia refractiva de superficie menor de 4 meses de anterioridad a la fecha de

las pruebas médicas.

(13) Cirugias refractivas tipo LASIK, ni implantes de segmentos intraestromales
refractivos. Tanto para aspirantes a oficiales y tropa de especialistas se
aplicaran los mismos parametros de evaluacion.

Q)

S a2 0O NOOOPA, WN -~
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Esclera.
(1) Esclerotis
(2) Epiescleritis
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(3) Estafilomas
(4) Ulceras

Tracto Uveal y Pupila.

) Iridociclitis

) Uveitis anterior, media, posterior y panuveitis
) Policoria

) Acoria

) Desgarros del esfinter pupilar
) Dialisis del iris

) Ectopia pupilar

) Corectopia

) Coloboma de iris y coroides
0) Aniridia

1) Pardlisis pupilar

2) Anisocoria con diferencia de > 2mm
3) Quistes

4) Tumores

Cristalino

1) Cataratas que afecten la funcién visual
2) Luxacion

3) Subluxacion

4) Afaquia

5) Pseudofaquia

6) Esferofaquia

7) Microfaquia

8) Lenticono anterior y posterior

Vitreo

Vitreitis
Hemorragias vitreas
Vitrectomizados

~— N N —

Retina
(1) Degeneraciones

(2) Coloboma

(3) Quistes

(4) Agujeros

(5) Desgarros

(6) Dialisis

(7) Maculopatias

(8) Hemorragias

(9) Coriorretinopatias

(10) Desprendimientos de retina

Nervio optico.

1) Neuropatias 6pticas

2) Papiledema - Papilitis

3) Atrofia éptica

4) Excavacion >0,4 que presente alteraciones en examenes complementarios
(HRT3, OCT, Campo Visual, foto color de nervio 6ptico)

(5) Alteracion regla ISNT

(6) Asimetria anillo neurorretiniano (ANR)
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Nota: Ante la sospecha o signos de glaucoma, se solicitaran examenes de
especialidad y de ser necesario una valoracion con médico Oftalmélogo
subespecialista en Glaucoma.

p) Glaucoma de cualquier etiologia.

b. REQUISITOS PARA POSTULANTES A OFICIALES Y TROPA DE ARMA'Y SERVICIOS

1)

Refraccion:
La evaluacion refractiva se realizara mediante esquiascopia bajo cicloplejia, utilizando
ciclopentolato y anestésico topico.

O.D.I.
Desde +1.75 a -1.00 esférico
Desde Neutro a - 1.25 cilindro

Nota:

Los parametros de refraccién pueden variar a lo largo del tiempo y son de caracter
individual.

Vision

a) Vision distante, conforme a los parametros establecidos en el baremo.

O.D.l.
20/30 Monocular
20/20 Binocular

b) Vision Cercana

O.D.I.
20/20 J1 (Jaegger)

Campo de Vision Normal

Visién de Colores

No debe presentar ningun defecto.

Nota: El examen se realizara con el test de ISHIJARA o0 AO — HRR

Percepciéon de Profundidad.
Ningun error en test que se disponga al momento del examen.

Forias

0.D.L
Endoforia hasta 5D
Exoforia hasta 10D
Hiperforia hasta 1.5D

Prueba de Lente Rojo
No debe presentar diplopia, ni supresion.

Punto Cercano de acomodacion
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Menor al minimo para la edad segun el siguiente cuadro "2”

CUADRO N° 2
EDAD DIOPTRIAS EDAD DIOPTRIAS EDAD DIOPTRIAS
17 8,8 27 6,5 37
3,7
18 8,6 28 6,2 38
3,4
19 8,4 29 6,0 39
3,1
20 81 30 57 40
2,8
21 7,9 31 54 41
2,4

Tension intraocular
Dentro de los limites aceptados como normales. De 10 a 18 mm.Hg.

a) La tonometria sera:

(1) De contacto
(2) De no Contacto
(3) Ajustada con Paquimetria (tabla: Leén Herdon — University Duke)

c. POSTULANTES A OFICIALES Y TROPA ESPECIALISTAS
1) Refraccion:

Se realizara esquiascopia bajo cicloplejia (Ciclopentolato y anestésico tdpico)

O.D.l.
Desde +3.00 a -2.00 esférico
Desde Neutro a - 2.00 cilindro

Nota:
Los parametros de refraccion pueden variar a lo largo del tiempo y son de caracter
individual, podran ser causa de no aptitud para la permanencia de alumnos de las
diferentes escuelas de formacion de la Fuerza Terrestre.

2) Visién

a) Vision Distante

O.D.L
20/100
Corregible a 20/30 o mejor

b) Vision Cercana
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O.D.l.
20/20 J1 (Jaegger)

3) Campo de Visién
Normal

4) Visién de Colores
No debe presentar ningun defecto.
Nota: El examen se realizara con el test de ISHIJARA o0 AO — HRR

5) Percepcion de Profundidad
Ningun error en test que se disponga al momento del examen.

6) Forias

O.D.l.
Endoforia hasta 5D
Exoforia hasta 10D
Hiperforia hasta 1.5D

7) Prueba de Lente Rojo
No debe presentar diplopia, ni supresion.

8) Punto Cercano de acomodacién
Menor al minimo para la edad segun el siguiente cuadro "2”

CUADRO N° 2
EDAD DIOPTRIAS EDAD DIOPTRIAS EDAD DIOPTRIAS
17 8,8 27 6,5 37
3,7
18 8,6 28 6,2 38
3,4
19 84 29 6,0 39
3,1
20 8,1 30 57 40
2,8
21 7,9 31 54 41
2,4

9) Tension intraocular
Dentro de los limites aceptados como normales. De 10 a 18 mm.Hg.

a) La tonometria sera:
(1) De contacto

(2) De no Contacto
(3) Ajustada con Paquimetria (tabla: Le6n Herdon — UniversityDuke)
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REQUISITOS OFTALMOLOGICOS PARA INGRESO DE PERSONAL MILITAR
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7. CORAZON Y SISTEMA VASCULAR
Son causas de NO APTITUD para el INGRESO las siguientes:

a. Todas las enfermedades cardiacas valvulares incluyendo aquellas corregidas por cirugia
abierta y colocacién de protesis.

b. Alteraciones del ritmo y conduccién

Bradicardia sinusal sintomatica.

Taquicardia sinusal acompafiando a otra patologia cardiaca.
Sindrome de taquicardia — bradicardia. (Sindrome del seno enfermo).
Defectos de la conduccion ventricular y bloqueos de rama.

a) Bloqueo auriculo-ventricular de | grado.

b) Bloqueo AV de Il grado tipo Mobitz I-Il o Avanzado 2 x 1.

c) Bloqueo AV de lll grado o completo.

o=

5) Defectos de la conduccion ventricular y bloqueos de rama.
a) Bloqueo de rama izquierda del Haz de His.
b) Bloqueo de rama derecha del Haz de His.
c) Hemibloqueo anterior izquierdo.
d) Hemibloqueo posterior izquierdo: se considerara APTO, previa valoracion
cardioldgica integral (examenes ampliatorios).
e) Bloqueo bi vy trifascicular.

6) Preexcitaciéon ventricular
a) Sindromes de Pre-excitacion tipo Wolff- Parkinson White, Lown, Ganong- Levine
y Manhaim

7) Arritmias supraventriculares (auriculares o de la union).
a) Taquicardia sinusal
b) Taquicardia supra ventricular.
c) Flutter y fibrilacién auricular

8) Arritmias ventriculares.
a) Taquicardia ventricular, fibrilacion ventricular.
b) Extrasistolia ventricular y supra ventricular.
c) Marcapaso migratorio.
d) Presencia de marcapasos cardiaco definitivo.

c. Anomalias congénitas de corazon y grandes vasos,

Anomalias del bulbo arterioso y del cierre septal intracardiaco
Ausencia de tabique

Defecto septal adrtico

Persistencia del conducto arterioso

Transposicion de los grandes vasos

Tetralogia de Fallot

Ventriculo unico

Defectos del tabique auricular

Defectos de las eminencias endocardiacas

LeIJegserd
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10) Cor bilocular
11) Efecto del cierre septal auricular y ventricular

d. Otras anomalias congénitas del corazén
1) Prolapso de la valvula mitral
2) Anomalias de la valvula pulmonar
3) Atresiay estenosis tricuspide congénita
4) Anomalia de Epstein
5) Estenosis congénita de la valvula aodrtica
6) Sindrome de hipoplasia del corazén izquierdo
7) Anomalias de la arteria coronaria
8) Bloqueo cardiaco congénito
9) Dextrocardia
10) Corazon triauricular
11) Coartacién de la aorta
12) Anomalias de la aorta
13) Anomalias de la arteria pulmonar
14) Anomalias de las grandes venas
15) Otras anomalias del sistema vascular periférico.
16) Estenosis Pulmonar

e. Enfermedades traumaticas del Corazon.

1) Afeccion traumatica del pericardio

2) Afeccién traumatica del miocardio sin perforacion de su pared y tratamiento quirdrgico

3) Afeccion traumatica del miocardio con perforacion de su pared y tratamiento quirurgico

4) Traumatismo del aparato valvular con compromiso de una valvula y tratamiento
quirargico con plastia

5) Traumatismo del aparato valvular con compromiso de mas de una valvula y/o protesis

6) Traumatismo con compromiso de uno o varios vasos coronarios con tratamiento
quirurgico

7) Traumatismo de aorta toracica sin ruptura ni tratamiento quirudrgico

8) Traumatismo de aorta toracica con presencia de aneurisma y tratamiento quirargico

f. Enfermedades adquiridas del corazén

1) Miocarditis y cardiomiopatia aguda o cronica.

2) Hipertrofia o dilatacion del corazén evidenciada por evaluacion clinica, radiografica,
electrocardiografia, eco cardiografica y medicina nuclear. Exceptuando el corazén de
atleta.

3) Miocardiopatia de etiologia conocida sea viral, parasitaria y/o secundaria o
padecimiento metabdlico conocido:

4) Hipertréfica

5) Dilatada

6) Restrictiva

7) Miocardiopatia de etiologia no definida descompensada

8) Miocardiopatia de etiologia no definida descompensada pese al tratamiento clinico

9) Miocardiopatia chagasica descompensada y con marcapaso

10) Aneurismas miocardicos

g. Endocardio
1) Endocarditis aguda de cualquier etiologia que haya dejado secuelas, especialmente
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lesiones valvulares (mitral, aodrtica, tricuspidea y pulmonar), incluyendo fiebre
reumatica, endocarditis bacteriana, verrugosa, con ruptura valvular, ruptura
endomiocardica (septal o del seno de valsalva) secundaria a infarto agudo de
miocardio.

2) Las verrugas endocardicas calcificadas, son causas de no aptitud

Pericardio

1) Pericarditis de cualquier etiologia.
2) Derrame pericardico

3) Constriccion pericardica

Cardiopatia Coronaria:

1) Toda forma de angina de pecho que incluye

2) Angina estable

3) Angina de reciente comienzo angina de Prinzmetal
4) Angina inestable

5) Espasmo coronario

6) Angina post-infarto agudo de miocardio

7) Infarto de miocardio reciente o antiguo

8) Cirugia cardiaca coronaria.

9) Angioplastia coronaria

Reumatica

1) Fiebre reumatica activa aguda

2) Fiebre reumatica si complicacioén cardiaca

3) Pancarditis reumatica aguda.

4) Cardiopatia reumatica con compromiso univalvular, plurivalvular compensada.
5) Miocarditis reumatica

Miscelaneos

1) Enfermedad cardiaca sifilitica

2) Tumores cardiacos incluidos los mixomas

3) Cor pulmonar agudo secundario a tromboembolias o infarto pulmonar

4) Enfermedad cardiopulmonar croénica; hipertension pulmonar primaria idiopatica,
Enfermedad xifoescoliotica restrictiva del corazén, Cor pulmonar crénico (secundario a
enfisema, asma bronquial, Tb etc.)

5) Sindrome post-pericardiotomia.

Enfermedades cardiacas circulatorias

1) Fallas circulatorias tales como: insuficiencia ventricular izquierda, derecha o global,
edema agudo del pulmdn con cardiopatia subyacente.

2) Hipotensioén incluyendo la ortostatica, evidenciada por presiones sistolicas menores de
100 mm.Hg. a no ser que la sintomatologia y una valoracién completa revelen que no
haya otras anormalidades.

3) Hipertensién arterial (HTA) incluye: la primaria o esencial (95%) y la secundaria (Como
resultado de otras patologias). Se considera que la HTA medida en mas de dos
posiciones con valores de presion sistolica sobre 129 mm.Hg. y presion diastdlica
superior a 80 mm.Hg. Independiente de la edad, son descalificantes.

4) Seno carotideo hipersensible.

5) Claudicacion vascular intermitente que ocasione dolor e incapacidad para marchar
menos de 200 metros a paso normal y en terreno plano sin descansar
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6) Cardiopatia hipertensiva.

7) Cardiopatia hipertensiva de grado moderado a severo, con complicaciones: cerebrales
y renales.

8) Insuficiencia Cardiaca

8. SISTEMA VASCULAR PERIFERICO

Son causas de NO APTITUD para el INGRESO las siguientes:

a. Vasos

1) Arterias

a)
b)
c)
d)
e)
)
)
h)

f— —
Z Ao
~

Aneurisma de la aorta de origen traumatico, infeccioso, arteriosclerosis.
Aneurismas arteriales de los miembros

Aneurismas arteriales de las carotidas y vasos endocraneanos.

Coartacién de aorta.

Fistulas arteriovenosas periféricas.

Enfermedad arterial aorto-iliaca.

Enfermedad o ligadura arterial con atrofia muscular del miembro correspondiente.
Traumatismos arteriales con insuficiencia arterial crénica después de la
reconstruccion.

Trastornos vasomotores periféricos que comprometen la funcion.

Vasculitis.

Hipertension arterial de origen reno-vascular o por vasculitis.

Sindrome de opérculo toracico.

b. Venas

Vérices primarias de miembros inferiores

Varices secundarias complicadas en una pierna y/o en ambas piernas.

Ulcera debida a insuficiencia venosa crénica.

Enfermedad hemorroidal.

Insuficiencia venosa del sistema profundo con edema crénico constatado (sindrome
post-trombético).

Varicocele

Enfermedades congénitas con alteraciones venosas, tales como angiodisplasias.
Trombosis venosa profunda aguda o crénica de origen traumatico, con antecedente
de uso de anticoagulantes.

Trombosis venosa aguda o crénica por alteraciones de hipercoagulabilidad.

c. Linfaticos

1)

Linfedemas secundarios post-infecciosos, traumaticos, parasitarios y/o
yatrogénicos.

2) Linfedema primaria (Enfermedad de Milroy)

d. Enfermedades mixtas

1) Angiomas de gran tamafio.
2) Malformaciones arterio-venosas.
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9. ENFERMEDADES DE LA SANGRE Y TEJIDOS FORMADORES DE SANGRE.
Son causas de NO APTITUD para el INGRESO las siguientes:

a.

Anemia:
1) Anemia de cualquier etiologia.

Estados hemorragicos:
1) Toda patologia que conlleve a procesos hemorragicos (plaquetarios, vasculares o de
la coagulacion)

Leucopenias, crénica o recurrente asociada con un aumento a la infeccion.
Enfermedad mieloproliferativa.

1) Mielofibrosis o metaplasia mieloide.

2) Trombocitopenia primaria.

3) Policitemia Vera

4) Sindrome de Di Guglielmo.

5) Leucemia granulocitica cronica

Esplenomegalia, enfermedades tromboembdlicas. Enfermedades por inmunodeficiencia.
Condiciones miscelaneas:

1) Porfiria

2) Hemocromatosis

3) Amiloidosis

4) Postesplenectomia

Enfermedades de células falciformes y desérdenes falciformes heterocigéticos

Los seropositivos para HIV seran calificados no aptos para ingreso a la Institucion en
todas las clases

Enfermedades malignas:

1) Leucemias

2) Linfomas

10. TORAX Y PULMONES

Son causas de NO APTITUD para el INGRESO las siguientes:

a. Pulmones

1)
2)
3)
4)

Elevacién anormal del diafragma, de cualquier lado

Absceso del pulmon.

Procesos infecciosos agudos del pulmén, pared costal, pleura o mediastino.

Asma, enfermedad reactiva de las vias aéreas (bronquios), broncoespasmoinducido
por el ejercicio.

Bronquitis crénica con deterioro de la funcién pulmonar.

Bronquiectasias.

Fistula bronco pleural.

Bulas o enfisema pulmonar generalizado

Pleuritis fibrosa crénica de extension suficiente que interfiera con la funcién pulmonar o
que produzca disnea de esfuerzo.

10) Enfermedades micéticas crénicas del pulmén incluyendo coccidioidomicosis, cavidades

residuales, nodulos residuales pequenos, inactivos y estables demostrados debidos a
enfermedad micdtica.
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11) Empiema, y sus secuelas.

12) Fibrosis pulmonar extensa de cualquier causa, que produce disnea de esfuerzo o
reduccion significativa en las pruebas funcionales pulmonares.

13) Cuerpo extrano en la pared costal que causa sintomas.

14) Cuerpo extrafo en traquea o bronquios.

15) Cuerpo extrafio en pulmén o mediastino que cause sintomas o reaccion inflamatoria
activa.

16) Pleuresia con derrame, dentro de los 2 afios previos, de origen desconocido.

17) Antecedentes de neumotorax de cualquier etiologia.

18) Historia de embolia pulmonar.

19) Lobectomia; con enfermedad pulmonar residual. Enfermedad quistica multiple del
pulmén. Quiste solitario, grande e incapacitante.

20) EPOC.

21) Paquipleuritis

22) Paragonimiasis.

23) Tuberculosis pulmonar.

24) Gigantomastia.

25) Secuelas Post Covid (Insuficiencia Respiratoria y Fibrosis Pulmonar Secuelas)

26) Apnea del Suefio

Pared Costal

1) Malformaciéon congénita o deformacién adquirida de la pared costal que reduce la
capacidad toracica o disminuye las funciones respiratoria y cardiaca a un grado que
interfiere con el esfuerzo fisico.

2) Tumor de mama, mastectomia.

3) Osteomielitis de costillas, esterndén, clavicula, escapula, o vértebras.

4) Otfras lesiones traumaticas sintomaticas del térax o de su contenido.

5) Fractura no consolidada de costillas, esternén, clavicula o escapula, o fractura
inestable indiferente al tiempo de la fractura.
Sarcoidosis.

11. ABDOMEN Y SISTEMA GASTROINTESTINAL.

Son causas de NO APTITUD para el INGRESO las siguientes:

Enfermedad actual o antecedentes patologicos de:

a.

b.

Pared abdominal

Hernias: umbilical (mayor a 5mm), epigastrica, inguinal, otras.Esdéfago:

1) Esofagitis de cualquier etiologia.

2) Deso6rdenes motores: eséfago en cascanueces, espasmo esofagico difuso, Acalasia.
Esclerodermia.

3) Neoplasias esofagicas: Benignas (papiloma, leiomioma, hemangiomas, linfagiomas,
pdlipos); malignas (adenocarcinoma, leiomiosarcoma, melanoma maligno)

4) Ofros: diverticulos esofagicos, ulceras, varices, eséfago de Barrett, estenosis.

Estomago e intestino delgado:

1) Enfermedad ulcero péptica: ulcera duodenal; Ulcera gastrica;

2) Gastritis erosiva, hipertrofica cronica severa.

3) Gastritis erosiva y no erosiva.

4) Sindrome de Zollinger Ellison.

5) Neoplasias Gastricas: adenocarcinoma, linfoma, leiomiosarcoma, tumor de GIST.
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Cirugias previas de estobmago e intestino delgado.

Obstruccion intestinal: por bridas adherenciales, tumorales.
Sindrome pilérico

Sangrado Digestivo Alto

Obesidad mérbida o que requiera de procedimientos bariatricos.
Hernia Hiatal y reflujo gastroesofagico.

Reseccion intestinal mas ostomia

Colon y Recto

14)
15)
16)
17)

Enfermedad diverticular

Obstruccion intestinal: tumorales, diverticulosis, adherencias.
Neoplasias malignas y benignas

Hemorroides internas y/o externas

Hemorroides recidivantes al tratamiento quirurgico

Abscesos perianales y fistulas

Sangrado Digestivo Bajo.

Colitis ulcerativa

Reseccion intestinal mas ostomia.

Enfermedad de Crohn.

Trauma abdominal penetrante o cerrado que haya requerido intervencion quirurgica.
Enfermedad de Hirschprung

Rectocele

Incontinencia fecal

Prolapso rectal

Fisura anal

Diarrea cronica, indiferente de la causa

Tracto Hepato-pancreato-biliar:

1)
2)

3)

)
11)

12)

13)
14)
15)

Hepatitis dentro de los 6 meses precedentes; o persistencia de sintomas después de 6
meses, con objetiva evidencia de un trastorno de la funcién hepatica.

Quistes hepaticos, enfermedad quistica congénita, quistes por parasitos, protozoarios,
u otros quistes.

Cirrosis hepatica, independientemente de la presencia o ausencia de manifestaciones
clinicas como ictericia, ascitis o varices esofagicas; con funcion hepatica anormal, con
0 sin antecedentes de alcoholismo crénico.

Secuelas de colecistectomia, tales como estrechez postoperatoria del conducto biliar
comun, reaparicion de calculos en los conductos hepaticos o biliar comun, sindrome
post-colecistectomia

Colecistitis, aguda o cronica, con o sin colelitiasis,

Colelitiasis, poélipos mayores a 5 mm.

Coledocaolitiasis.

Colangitis a repeticion.

Estenosis postquirdrgica de la via biliar.

Cirugias biliodigestivas: colédoco duodeno anastomosis, hepatico yeyuno anastomosis
Colangitis esclerosante.

Enfermedad aguda o crénica del pancreas; anomalias congénitas tales como pancreas
anular, enfermedad quistica.

Pancreatitis de origen biliar.

Hepatocarcinoma, colangiocarcinoma, tumores pancreaticos

Hipertensién portal con varices esofagicas.
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16) Pancreatitis cronica y seudo diverticulo pancreatico
17) Absceso hepatico Piégeno y Amebiano
18) Valores de transaminasas mayor 80 Ul/L

f. Bazo:

1)
2)

Esplenomegalia, hasta que la causa sea corregida
Esplenectomia.

12. SISTEMA GENITOURINARIO

Son causas de NO APTITUD para el INGRESO las siguientes:
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Albuminuria

Hematuria, piuria, cilindruria u otros hallazgos como predictores de dafio renal.

Glucosuria

Amputacién del pene total o parcial

Hermafroditismo o seudohermafroditismo

Fimosis puntiforme

Epispadias puntiformes

Emasculacion

Ausencia, atrofia o hipotrofia testicular uni o bilateral. Nota: El estudio ecografico testicular
sera considerado patolégico cuando exista discrepancia significativa en el tamafo
testicular, la cual debera ser corroborada mediante valoracion clinica especializada, a fin
de determinar la presencia real de hipotrofia o atrofia testicular.

Criptorquidia uni o bilateral

Hidrocele

Varicocele, evidenciado ecograficamente con diametro mayor a 3.3 mm, realizado con
maniobra de Valsalva.

. Orquitis o Epididimitis crénica

Prétesis testicular

Uretritis cronica

Fistulas uretrales

Estenosis uretrales

Cistitis cronica e infeccion urinaria recidivante
Vejiga neurogénica

Enuresis e incontinencia urinaria

Hipertrofia prostatica

Quistes testiculares y del epididimo mayor a 3 mm.
Pérdida anatémica o funcional de un rifén
Nefritis aguda

Nefrosis

Pielitis aguda y cronica

. Ptosis renal

. Hidronefrosis

. Pionefrosis

. RiAén Poliquistico
ee.

Rinén en herradura

ff. Pielonefritis

gg.
hh.

Glomerulonefritis
Urolitiasis o Nefrolitiasis
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ii. Litiasis renal comprobada

jj. Hipospadias.

kk. Otras enfermedades y defectos del sistema genito-urinario que requieran tratamiento
frecuente y prolongado.

Il. Otras causas de no aptitud para el ingreso de personal femenino.

1) Obstétricas

a) Embarazo
b) Lactancia materna de acuerdo a la ley vigente

2) Ginecoldgicas

a) Alteraciones o defectos anatdomicos de genitales externos o internos.

b) Citologia cervicovaginal: (D.O.C): Papanicolaou con resultado de Lesién
Intraepitelial de grado bajo o mayor, confirmada con colposcopia y biopsia.

c) Fibromiomatosis uterina sintomatica

d) Quistes ovaricos sintomaticos de resolucion quirurgica

e) Sindrome de ovario poliquistico

f) Irregularidades clinicas del ciclo menstrual.

g) Infeccidén aguda de las glandulas de Bartholino y/o Skene.

h) Fistulas vésico-vaginales o recto-vaginales

i) Historia de dismenorrea incapacitante que no ceda al tratamiento

j) Endometriosis.

k) Incontinencia urinaria

I) Patologia mamaria maligna.

m) Implantes y/o proétesis (mamarios gluteos, etc)

13. TRASTORNOS NEUROLOGICOS
Son causas de NO APTITUD para el INGRESO las siguientes:

a. Generales

Afecciones que produzcan alteraciones sensitivas, motoras o tréficas
Afecciones meningoencefalicas

Afecciones encéfalo-vasculares

Afecciones extrapiramidales y cerebelosas

Tumores SNC.

Trauma Craneo Encefalico.

Antecedentes de cirugia neuroldgica

b. Patologias cerebro vasculares:

1)
2)
3)
4)
5)
6)
7)

Cualquier historia de hemorragias intracraneales
Embolismo

Insuficiencia vascular

Trombosis

Arteriosclerosis

Malformacion arteriovenosa,

Aneurismas localizados en el SNC.

c. Malformaciones congénitas del sistema nervioso central.

1)
2)
3)

Hidrocefalia
Meningoceles
Quiste aracnoideo
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d. Trastornos degenerativos y/o inflamatorios; cualquier evidencia o historia de:
1) Enfermedad de ganglios basales.
2) Ataxia cerebelosa y de Friedreich.
3) Arteriosclerosis cerebral.
4) Demencias.
5) Esclerosis multiple u otros procesos desmielinizantes.
6) Esclerosis lateral amiotrofica.
7) Mielopatias de cualquier origen.
8) Atrofias y distrofias musculares de cualquier tipo.
9) Neuropatias
10) Miopatias

e. Historia de Cefaleas severas o frecuentes refractarias al tratamiento.
f. Migrafias: que se manifiesten por ataques frecuentes o de larga duracion o que no cedan
al tratamiento.
g. Lesiones de la cabeza.
1) Traumatismos
a) Traumatismo craneo encefdlico (TCE), que ocasione déficit neuroldgico
persistente.
b) Fractura deprimida de craneo.
¢) Antecedentes de laceracion de la duramadre, contusion del cerebro.
d) Antecedentes de lesidn traumatica o quirurgica del cerebro.
e) Hematoma epidural, subdural, subaracnoideo o intracerebral.
f) Fistula de liquido cefalorraquideo.

2) Secuelas.
a) Epilepsias postraumaticas.
b) Déficit neuroldgico persistente, indicador de lesion parenquimatosa del SNC.
c) Evidencia de limitacion de las funciones intelectuales o alteracion de la
personalidad como resultado de la lesion.
d) Anomalias focales o difusas persistentes en el EEG.

3) Signos neuroldgicos focales.

a) Secuelas postraumaticas persistentes que se manifiestan por: Cefalea,
desorientacién, desequilibrio espacial, cambios de personalidad, deterioro de la
memoria, pobre concentracién, déficit de atencion, patrones de sueno alterados, o
cualquier manifestacion compatible con un sindrome organico cerebral.

b) Signos de liberacién, con déficit motor y/o sensitivo, de cualquier grado de uno o
mas miembros, secuelas de patologia neurologica de cualquier etiologia

4) Infecciones del S.N.C. y/o sus secuelas:
a) Meningitis, encefalitis, abscesos, poliomielitis.
b) Neurosifilis de cualquier forma.
c) Infecciones parasitarias, incluyendo quistes o calcificaciones.

5) Trastornos hereditarios:

a) Historia familiar o personal de esclerosis tuberosa, corea de Huntington,
degeneracion hepatolenticular, porfiria aguda intermitente, ataxia espinocerebelosa,
atrofia muscular peronea, distrofia muscular, paralisis peridédica familiar.

6) Narcolepsia, catalepsia y condiciones similares.
7) Neurocisticercosis
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8) Trastornos paroxisticos:

a) Todas las formas de epilepsia presentes son descalificantes incluidos ciertos
sindromes como son: las formas benignas de la infancia, algunos sindromes
idiopaticos que son edad dependiente y convulsiones febriles, de los que deberia
tenerse la certeza que el proceso que causo el desorden ha desaparecido.

b) Sincopes.

(1)Sincope de origen cardiaco

(2)Sincopes mediados neurologicamente:
(a) Sincope vasovagal tipico
(b) Sincope vasovagal atipico
(c) Hipersensibilidad del seno carotideo
(d) Otros sincopes reflejos: (deglutorio, defecatorio, miccional, neuralgia del IX

par.

(3)Sincope de causa neurolégica
(a) Vasculocerebral:
(b) Accidente isquémico transitorio vertebrobasilar, Migrafa vertebrobasilar,
Sindrome del robo de la Subclavia.
(c) Lesiones ocupantes de espacio: Tumores, Hematomas.

(4)Sincope de causa mixta:
(a) Tusigeno.
(b) Hiperventilacion.

(5)Perdidas de conciencia de causa psiquiatrica.

9) Lesiones tumorales:
a) Tumores meningeos.
b) Gliales
c) Tumores encefalicos.

10) Trastornos del sistema nervioso periférico; patologia activa o antecedentes de:

a) Neuritis, neuralgias, radiculopatias de cualquier etiologia, a menos que el estado
agudo haya cedido completamente y no exista déficit que interfieran con las
funciones normales.

b) Mononeuritis o Neuralgias cronicas o recurrentes de tal intensidad que produzcan
incapacidad.

¢) Mononeuropatias; polineuropatia.

d) Lesiones de uno a mas nervios periféricos, a menos que no interfieran con las
funciones normales.

11) Cualquier historia de antecedentes patoldgicos personales de compromiso del
sistema nervioso por un téxico, proceso metabdlico o enfermedad sistémica que
interfiera con su funciéon normal.

12) Cualquier historia o evidencia antecedentes patoldgicos personales de enfermedades
crénicas o recurrentes, tales como miastenia gravis, polimiositis, paralisis periddica
familiar y miotonia congénita, etc.

13) Temblores que interfieran con la funcidon normal.
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14) Secuelas post-téxicas.
a) Hipoxica,
b) De otra etiologia

15) Movimientos involuntarios
a) Corea de Huntington,
b) Atetosis,
c) Tics,
d) Mioclonias,
e) Distonias,
f)  Parkinson

16) Consideraciones al electroencefalograma.

El estudio electroencefalografico que presente las siguientes caracteristicas sera

considerado ANORMAL.

a) Anomalias especificas: puntas rapidas o espigas, complejos punta onda tipicos
o atipicos, sean focales o generalizados.

b) Modificaciones inespecificas: El trastorno inespecifico de labilidad vascular en la
hiperventilacion durante la realizacion del estudio electroencefalografico,
alteraciones difusas de la actividad de fondo, ritmo delta intermitente, paroxismos
de onda lenta, alteraciones inespecificas circunscritas, podrian encontrarse
patrones electroencefalograficos que son variantes normales, en otros casos
tener una incierta significaciéon, mientras que en otros ser claramente anormales;
en caso de existir disyuntivas, se tomara en cuenta el cuadro clinico y se
realizaran examenes complementarios especificos en imagen como resonancia
magnética nuclear, tomografia axial computarizada, angioresonancia cerebral,
espectro cerebral. Los estudios solicitados deberan ser realizados en una unidad
de tercer nivel.

c) En el EEG (20 — 25 minutos de realizacion), se realizard la maniobra de
hiperventilacion durante 3 a 4 minutos sostenidos, en el caso de existir
lentificacion fisioldgica o labilidad vascular, se procede a tomar en cuenta el
tiempo de recuperacion de la actividad de base.

14. SALUD MENTAL

Son causas de NO APTITUD para el INGRESO las siguientes:
a. Trastornos Psicoldgicos.

1) Funciones mentales superiores:
(a) Alteraciones de las funciones mentales superiores tales como: orientacion,
memoria, atenciéon, pensamiento, sensopercepciones, juicio, razonamiento,
voluntad. (perfil psico aptitudinal institucional)

2) Antecedentes, historia y/o presencia actual de:

(a) Trastornos de desarrollo intelectual.

(b) Trastornos especificos del aprendizaje (lectura, escritura como: dislexias,
disgrafias, disortografias, discalculias) y demas trastornos clasificados en los
manuales diagndsticos.

(c) Déficit de atencion.
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(d) Trastorno especifico del desarrollo del habla y del lenguaje como: retraso severo,
dislalias, disfasias.
(e) Trastorno del desarrollo psicomotor

3) Personalidad:

(a) Factores de riesgo que influyen en el estado de salud mental no compatibles con la
vida militar

(b) Personalidad inmadura o emocionalmente inestable, paranoide, esquizoide,
histriénica, ansiosa, obsesiva-compulsiva, pasivo-agresiva, antisocial y todas las
patologias comprendidas dentro de los trastornos de personalidad que dificulten la
adaptacion socio laboral y el rendimiento profesional.

(c) Personalidad con rasgos de dificultad con la autoridad y para la sujecién a normas,
temeridad, ausencia o disminucion del sentido del riesgo y del peligro, inadecuado
manejo de la agresividad, dependencia, tendencia facil a la fatiga, y dificultad de
autocontrol y otros que pongan en riesgo las actividades militares.

(d) Trastornos del comportamiento que evidencien una clara dificultad para la
adaptacion a la vida militar y que se manifiesten en fuerte hostilidad, agresividad,
insubordinacion, proclividad a conflictos sociales, tendencia a adicciones.

(e) Trastornos de la conducta y de los impulsos: anorexia, bulimia, onicofagia,
cleptomania, piromania, mitomania, ludopatia y otros.

(f) Alcoholismo y/o adiccién a otras sustancias psicotropicas.

(g) Trastorno psicosomatico.

4) Antecedentes de:
(a) Enuresis y/o encopresis.
(b) Ideacién e Intentos autoliticos.
(c) Episodios neurdticos o psicoticos recurrentes u otras manifestaciones psicolédgicas
que evidencien dificultades de adaptacion.
(d) Uso de tranquilizantes, estimulantes e hipnéticos.
(e) Inestabilidad escolar o laboral, por causas personales.

b. Trastornos Psiquiatricos.

1) Trastornos mentales organicos incluidos los sintomaticos.

a) Sindrome amnésico organico, no inducido por alcohol u ofras substancias
psicoactivas.

b) Trastornos amnésicos debido a enfermedad médica.

c) Delirio, no inducido por alcohol u otras substancias psicoactivas.

d) Otros trastornos mentales debidos a lesion, disfuncién cerebral o a enfermedad
somatica.

e) Trastornos de la personalidad y del comportamiento debido a enfermedad, lesién o
disfuncion cerebral.

f)  Trastorno mental organico o sintomatico.

2) Trastornos mentales y del comportamiento debido al uso de alcohol y substancias
psicotropas.

a) Alcoholismo, drogadiccion y trastornos mentales del comportamiento debido al uso
de: alcohol, opiaceos, cannabinoides sedantes, hipndticos, ansioliticos, cocaina,
alucinégenos, estimulantes, drogas, u otras sustancias psicotrépicas, nicotina,
cafeina y disolventes volatiles.

b) Intoxicaciones agudas.
G-24



Aptitud psicofisica escuelas de formaciéon 2026

c¢) Sindrome de dependencia.

d) Sindrome de abstinencia.

e) Sindrome de abstinencia con delirium.
f)  Trastorno psicético.

g) Sindrome amnésico.

h) Trastorno psicotico residual y de comienzo tardio inducido por alcohol u otras
sustancias psicotropas.

i) Trastornos mentales y del comportamiento, debidos al uso de mdultiples drogas y
al uso de otras substancias psicoactivas.

3) Esquizofrenia y otros trastornos psicoticos:

a) Esquizofrenia (paranoide, desorganizado, cataténico, indiferenciado, residual,
hebefrénica, depresion post-esquizofrénica, simple, Otras esquizofrenias y
Esquizofrenia sin especificacion).

b) Trastorno esquizofreniforme.

c) Trastorno esquizoafectivo.

d) Trastorno delirante.

e) Trastorno psicético breve.

f) Trastorno psicético compartido.

g) Trastorno psicético debido a enfermedad médica.

h) Trastorno psicético inducido por sustancias.

i) Trastorno psicoético no especificado.

4) Trastornos de humor o afectivos
a) Episodio maniaco (Hipomania)
b) Trastorno afectivo bipolar
c) Episodio depresivo leve, moderado o grave (con o sin sintomas psicéticos)
d) Trastorno depresivo recurrente
e) Trastornos del humor (afectivos) persistentes
f) Otro trastorno del humor (afectivos) no especificado.

5) Trastornos neurdéticos, secundarios a situaciones estresantes y somatomorfos.
a) Trastornos de ansiedad fobica.
b) Otros trastornos de ansiedad.
c) Trastornos obsesivo-compulsivos.
d) Reacciones a estrés grave y trastornos de adaptacion.
e) Trastornos disociativos (de conversion).
f) Trastornos somatomorfos.
g) Otros trastornos neuréticos
6) Trastornos del comportamiento asociados a disfunciones fisioldgicas y a factores
somaticos
a) Trastornos de la ingestion de alimentos
b) Trastornos de la conducta alimentaria
c) Trastornos no organicos del suefio:
(1) Hipersomnio no organico,
) Trastorno no organico del ciclo suefio-vigilia,
) Sonambulismo,
) Terrores nocturnos,
) Narcolepsia,
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(6) Trastorno del suefio inducido por sustancias/medicamentos,

(7) Trastorno del suefio relacionado con otros trastornos mentales

(8) Trastornos del suefio debido a otra enfermedad médica.

(9) Trastorno del sueio relacionado con la respiracion (Apnea obstructiva y
central).

7) Disfunciones sexuales no ocasionadas por trastornos ni enfermedad organica y no
organica.

8) Trastornos mentales y del comportamiento asociados con el puerperio no clasificados
en otra parte.

9) Abuso de sustancias que no producen dependencia.

10) Sindromes del comportamiento asociados con alteraciones fisioldgicas y factores fisicos,
no especificados.

11) Trastorno del desarrollo psicoldgico.

12) Trastornos de la personalidad y del comportamiento en adultos

13) Trastornos de los habitos y del control de los impulsos:

a) Ludopatia.

b) Piromania.

c) Cleptomania.

d) Tricotilomania.

e) Oftros trastornos de los habitos y del control de los impulsos.

14) Trastornos especificos de la personalidad:
a) Trastorno paranoide de la personalidad.
b) Trastorno esquizoide de la personalidad.
c) Trastorno disocial de la personalidad.
d) Trastorno de inestabilidad emocional (impulsivo o limite).
e) Trastorno histridnico de la personalidad.
f)  Trastorno anancastico de la personalidad.
g) Trastorno ansioso de la personalidad.
h) Trastorno dependiente de la personalidad”

15) Trastornos mixtos y otros trastornos de la personalidad.

16) Transformacién persistente de la personalidad no atribuible a lesion o enfermedad
cerebral.

17) Trastornos de los habitos y del control de los impulsos.

18) Trastornos de la identidad sexual.

19) Trastornos de la inclinacion sexual.

20) Trastornos psicoldgicos y del comportamiento del desarrollo y orientacién sexuales.
21) Otros trastornos de la personalidad y del comportamiento del adulto.

22) Trastorno de la personalidad y del comportamiento del adulto sin especificacion.
23) Trastornos de la conducta alimentaria. (anorexia nerviosa, bulimia nerviosa).

24) Antecedentes de trastornos del comportamiento social y de comienzo en la infancia y
adolescencia.
a) Trastornos hipercinéticos
b) Trastornos disociales
c¢) Trastornos de las emociones del comienzo habitual en la infancia:
(1) Trastorno de la ansiedad fobica

G-26



Aptitud psicofisica escuelas de formaciéon 2026

(2) Trastorno de la hipersensibilidad
(3) Trastorno de la ansiedad generalizada
(4) Ansiedad por separacion de la infancia.

25) Trastornos del comportamiento y de las emociones de comienzo habitual en la infancia y
adolescencia:

a) Trastorno de Tics:
(1) Trastorno tics transitorio.
(2) Trastorno de tics cronicos motor.
(3) Trastorno de tics multiples motores y fonatorios combinados o sindrome de
Gilles de la Tourette (conocer con ese nombre también).

26) Otros Trastornos de las emociones y del comportamiento del comienzo habitual en la
infancia y adolescencia.

(a) Enuresis no organica.

(b) Encopresis no organica

(c) Trastorno de la conducta alimentaria

(d) Pica en la infancia

(e) Trastorno de estereotipias motrices

(f) Tartamudeo

27) Factores que influyen en el estado de salud y contacto con los servicios de salud (Z00-
Z99: factores de riesgo psicosocial exacerbados).

15. ALTERACIONES DEL SISTEMA MUSCULOESQUELETICO
Son causas de NO APTITUD para el INGRESO las siguientes:

a. Extremidades Superiores
1) Limitacion de movimiento, (Rangos de movilidad articular)
a) Mano y Dedos:
(1) Ausencia de la mano o parte de ella
(2) Ausencia o pérdida total o parcial de 1 (un) dedo o de sus falanges de cualquier
mano.

) Ausencia de los dedos

) Polidactilia y sindactilia

) Hiperdactilia.

) Cicatrices y deformidades de dedos o mano que deterioran la funcién normal a tal
grado que interfieren con el cumplimiento satisfactorio de la actividad militar. que
interfieren con los rangos de movilidad normales.

2) Paralisis o debilidad intrinsecas con lesiébn de nervios mediano o cubital y radial,

suficiente para producir inmovilidad de la mano (ej. atrofia, o debilidad muscular).

a) Test de fuerza muscular: 5/5 en todos los grupos musculares, valorada con la escala
de Daniels. Mufieca, antebrazo, codo, brazo y hombro.

b) Lesién total o parcial de plexo braquial a cualquier nivel y etiologia, asi como sus
secuelas.

(3
(4
(5
(6

b. Extremidades inferiores
1) Limitacion del movimiento.
a) Cadera.
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Antecedentes de Displasia Congénita de la cadera, Osteocondritis deformante
juvenil (Enfermedad de Legg - Perthes) o deslizamiento epifisario femoral
Antecedentes de luxacion traumatica de cadera de dos anos previos al Examen
0 cambios degenerativos en los RX de una antigua luxacion de cadera
Coxa Vara y/ Coxa Valga.
Cadera en resorte.
Diastasis de la sinfisis del pubis, mayor a 1 cm.

(6) Sacroileitis

(7) Coxas profundas cuando estas se superpongan a la linea isquiatica y al

reborde acetabular.

(8) Pinzamiento femoroacetabular.

Rodilla

(1)

Descubrimientos fisicos de una articulacion inestable con signos de lesion
meniscal o ligamentosa y/o presencia de cuerpo extrafo intraarticular

(a) Antecedentes quirurgicos de cualquier tipo de reparacion de meniscos
(b) Antecedente quirurgico de cualquier tipo, de ligamentos de rodilla

(c) Evidencia clinica de inestabilidad de ligamentos de la rodilla

(d) Secuela de Osteocondritis de la tuberosidad tibial (Enfermedad de Osgood-
Schlatter), si es sintomatica o con obvia prominencia de esta parte y
evidencia radiografica de separacion del fragmento 6seo.

(e) Genuvalgum, genuvarum o genurecurvatum valorados con Rx. en
bipedestacion.

(f) Dismetria de miembros inferiores con una variacion de mas de 1 cm. medido
con escanograma, ante la sospecha clinica.

(9) Quiste popliteo.

(h) Mala alineacion rotuliana (Hiperpresiéon rotuliana, rétulas altas, bajas,
subluxaciones rotulianas).

(i) Rotula lateralizada mayor a 1 cm.

Tobillo pie y dedos:

(1)
(2)
©)

(4)

(5)
(6)
(7)
(8)

Ausencia, pérdida total o parcial, de cualquiera de los dedos del pie.
Dedos en garra, rigidos
Pie con deformacion congénita en varo o equino, con o sin antecedente
quirurgico.
Pie plano G Il o mayor con o sin deformidad de los dedos a la podoscopia.
(a) Malformaciones Congénitas
b) Pie plano astragalo vertical congénito
c) Pie plano por sinostésis o barras 6seas
d) Pie plano por escafoides supernumerario
e) Secuelas traumaticas fractura de calcaneo
f) Pie plano neuropatico
g) Pie plano por enfermedades 6seas.
h) Disfuncion de tibial posterior
(i) Pie paralitico
Pie plano.
Handlung
Secuelas de enfermedad de Sever
Halluxvalgus con o sin antecedentes quirurgicos
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(9) Halluxrigidus

(10) Dedo en martillo.

(11) Polidactilia y sindactilia

(12) Uneros, si son severos y no remediables.

(13) Obliteracion del arco transverso con flexién permanente de los dedos pequefios.

(14) Cabalgamiento o superposicion de cualquiera de los dedos.

(15) Pie cavus, con fascia plantar contraida, dedos dorsoflexionados, ablandamiento
bajo las cabezas de los metatarsianos y callosidades bajo las areas de apoyo
del peso.

(16) Talo valgo

(17) Alteracion en el Test de fuerza muscular 5/5 en todos los grupos musculares,
valorada con la escala de Daniels.

d) Miscelaneos
(1) Artritis:
(a) Activa, subaguda o croénica
(b) Osteoartritis cronica o artritis traumatica.
(c) Antecedente de artritis reumatoidea, incluyendo la espondilitis
anquilosante.
(d) Secuela de artritis piégena

(2) Condromalacia, manifestada por historia confirmada o cambios en los Rx.
(3) Antecedente de luxacion de cualquier articulacién del organismo.
(4) Antecedentes de Tumor 6seo benigno o maligno o imagen sugestiva presente
en la placa de rayos x
(5) Hidroartrosis, hemartrosis
(6) Sinovitis, bursitis y tenosinovitis.
(7) Fracturas mal consolidadas que interfieran significativamente con la funcién.
(8) Retardo de consolidacion y/o Pseudoartrosis
(9) Cualquier fractura antigua o reciente en la cual el material de osteosintesis
utilizado para la fijacion, estuviera mal posicionado o con aflojamiento del
mismo.
(10) Fractura 6sea que ocurrié dentro de los 12 meses precedentes
(11) Lesion de un hueso o articulacion, de naturaleza moderada, aun sin fractura o
dislocacién que ocurrié dentro de las seis (6) semanas precedentes.
(12) Reemplazo articular.
(13) Lesion muscular, nerviosa, tendinosa o ligamentaria, paralisis muscular ruptura,
contractura, o atrofia muscular evidente.
) Miotonia congénita confirmada.
) Osteocondritis disecante.
) Antecedentes de Osteomielitis.
) Osteoporosis.
) Tuberculosis 6sea
) Cicatrices extensas, profundas o adherentes a la piel y tejidos blandos o
neuromas de una extremidad dolorosas que interfieran con los movimientos.
(20) Sindrome de hiperlaxitud articular

c. Columna vertebral y articulaciones sacroiliacas.

Escoliosis dorsal o lumbar hasta 10 grados, medidos por el método de Cobb.
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Cifosis dorsal mayor o igual 30 grados.

2) Enfermedades de las articulaciones lumbosacras o sacroiliacas de tipo crénico y/o
dismorfogénesis, que incluyen sacralizacién, lumbarizacién y vértebra transicional, asi
como rotoescoliosis y pinzamientos de los espacios intervertebrales.

Vértebras transicionales lumbosacras: No seran aptos los grados IlIA, IIB y IV, debido al
riesgo de desarrollar el Sindrome de Bertolotti.

Espina bifida oculta (defecto de fusion vertebral)

Historia de reparacion quirdrgica por espina bifida.

Fusion vertebral.

Cualquier fusién vertebral quirurgica

Enfermedades granulomatosas ya sean activas o tratadas.

Fracturas o luxaciones de columna vertebral.

) Epifisis juvenil con cualquier grado de cambio residual indicado por Rx o xifosis.

) Rotura del nucleo pulposo (herniaciéon de disco intervertebral), antecedentes de patologia
discal, tratada o no con cirugia. o historia de cirugia de esta condicion.

12) Espondildlisis y/ espondilolistesis.

13) Espalda dolorosa que requiere soporte externo.

14) Lordosis lumbar con angulo igual o mayor a 60 grados, indistintamente del sexo.

15)

16)

L

_ =2 O0O~NO OB
_ O

Angulo de Ferguson mayor a 48 grados.
Acufiamiento vertebral mayor o igual al 15 %, cuando comprometa mas de una vértebra.

. Escapula, clavicula y costillas.

1) Fracturas recientes o no consolidadas

2) Luxacion o subluxaciéon Acromio-clavicular.
3) Inestabilidad de hombro.

4) Escapula prominente o alada.

5) Deformidad toracica

Nota: Ante la sospecha de alguna alteracion o patologia se solicitaran examenes
complementarios y de especialidad como Tomografias con reconstruccion 3D, Resonancia
Magnética Nuclear, etc.

16. PIEL Y ANEXOS

Son causas de NO APTITUD para el INGRESO las siguientes

a.

Acné papulo — pustuloso severo, no sometido o refractario al tratamiento; Acné nédulo
quistico cicatrizal de la cara o la espalda

Dermatitis atopica, en cualquiera de sus manifestaciones.

Quistes, ademas del pilonidal, que por su tamafo y su localizacién interfieran con el uso
normal del equipo militar.

Dermatitis facticia.

Dermatosis ampollosas como la dermatitis herpetiforme, pénfigo, penfigoide, epidermalisis
ampollosa.

Dermatitis de contacto, alérgica o irritativa cronica, liquen simple, prurigo extenso Eczema,
de cualquier tipo si es cronico y resistente al tratamiento

Micosis superficial (tifia) extensa, no sometida a tratamiento; micosis profunda: micetoma,
cromomicosis, esporotricosis.

Abscesos o forunculos recidivantes.

Linfedema croénico y/o elefantiasis
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Forunculosis, extensa, recidivante, o cronica.

Hiperhidrosis de manos o pies, cronica o severa.

Ictiosis.

Formacion de Queloides o Cicatrices deformantes si la tendencia es marcada o interfiere
con el uso de equipo militar.

Enfermedad de Hansen en cualquiera de sus manifestaciones.

Linfoma cutaneo Hodgkin, Leucemia cutis

Liquen Plano generalizado.

Dermatosis agravada por la luz solar, como lupus eritematoso discoide, erupcién polimorfa
luminica, urticaria solar

Neurofibromatosis (Enfermedad de Von Recklinghausen).

Nevus y tumores vasculares o angiomas, en un nimero mayor a 15 (quince) y segun su
tamano (hasta 15 cm) y localizacion.

Foto sensibilidad, tal como erupcién polimorfa a la luz, o urticaria solar.

Psoriasis confirmada.

Esclerodermia.

. Vitiligo.

Albinismo.
Pigmentaciones extensas y visibles.
Alopecias. (alopecia areata extensa, alopecia difusa, alopecia universal, alopecia cicatricial)

. Ulceras cutaneas cronicas

. Urticaria aguda o crénica

. Tuberculosis cutanea

. Verrugas.

. Xantoma, si incapacita o se acompafia por hiperglicemia.

Cualquier otro trastorno cronico de la piel y sus anexos que requieran frecuente
tratamiento ambulatorio u hospitalizacion.

. Tatuajes:

e Aspirante que presente tatuajes con contenido contrario a la Constitucion, a la
disciplina o a los valores institucionales, o que promuevan odio, violencia o conductas
delictivas; tatuajes visibles con el uniforme reglamentario de deportes (cara,
cuello,piernas, manos o dedos); tatuajes de extension igual o mayor a 10 cm que
afecten la imagen institucional o la funcionalidad del uniforme; tatuajes recientes
(menores a 6 meses) o asociados a patologia cutanea.

TRASTORNOS ENDOCRINOS Y METABOLICOS

Son causas de NO APTITUD para el INGRESO las siguientes:

AT T SQ@Me 00T

Disfuncion adrenal.

Insuficiencia y tumores hipotalamicos e hipofisarios.
Cretinismo.

Diabetes mellitus, de cualquier tipo, o Pre-Diabetes.
Hipoglicemias reactivas.

Gigantismo o Acromegalia.

Enanismo.

Gota.

Hiperinsulinismo.

Hiperparatiroidismo e hipoparatiroidismo.
Hipopituitarismo.

Enfermedades nutricionales carenciales.

G-31



18.

19.

20.

Aptitud psicofisica escuelas de formaciéon 2026

Disfunciones gonadales, que incluyan falta de desarrollo y estructura de las génadas.
Trastornos de la diferenciacion sexual (cromosdmico, gonadal y fenotipico)
Trastornos del eje reproductor masculino.

Trastornos neoplasicos o inmunitarios que afecten a varios érganos endécrinos.
Ginecomastia uni o bilateral.

indice de masa corporal (IMC) menor a 18 o mayor a 29.9.

Lipomatésis.

Trastornos Tiroideos:

1) Bocio y enfermedad tiroidea nodular

2) Hipertiroidismo o tirotoxicosis.

3) Hipotiroidismo primario, secundario o subclinico con TSH mayor o igual a 6 U/L
4) Tiroiditis.

Nota:

e Ante alteracién de la TSH se deberan solicitar pruebas complementarias: TSH
cuantitativo, T4 libre (FT4) y, de ser necesario, anticuerpos antiperoxidasa (TPO), para
definir el tipo de hipotiroidismo, debiendo realizarse los estudios en un laboratorio
confiable.

u. Enfermedad de Paget y otras enfermedades relacionadas con la mineralizacién y
displasias 6seas.
v. Enfermedades del Metabolismo Intermedio:
1) Hemocromatosis.
2) Porfirias.
w. Ofros trastornos endécrinos, metabdlicos y autoinmunes.

~® 0T OS5 3

TUMORES.
Son causas de NO APTITUD para el INGRESO, las siguientes:

a. Hallazgo de Tumores benignos de cualquier localizacion.
b. Antecedentes o hallazgo de Tumores malignos de cualquier localizacion.

ENFERMEDADES DE TRANSMISION SEXUAL
Son causas de NO APTITUD para el INGRESO las siguientes:

a. Enfermedades de transmision sexual aguda o crénica que no han respondido
satisfactoriamente al tratamiento.

b. Complicaciones y secuelas permanentes de enfermedades de transmision sexual.

c. Sifilis.

d. HIV positivo.

ENFERMEDADES SISTEMICAS Y MISCELANEOS.
Son causas de NO APTITUD para el INGRESO las siguientes:

a. Reumatologia.
1) Artritis
2) Artritis Séptica
3) Artritis Reumatoide
4) Osteoartritis
5) Artropatia por cristales
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6) Espondilo artritis
7) Enfermedades del tejido conectivo:
a) Esclerosis sistémica progresiva
b) Polimiositis y dermatomiositis
c) Enfermedad mixta del tejido conectivo

d) Policondritis

e) Lupus eritematoso sistémico
f)  Vasculitis

g) Poliarteritisnodosa

h)  Polimialgia reumatica

i) Artritis de células gigantes

j)  Esclerodermia

k) Enfermedad de Behcet

[) Sindrome de Sjégren

b. Miscelaneos

1) Amiloidosis

2) Sarcoidosis

3) Tuberculosis:
(1) Test de mantoux (PPD)> 10 mm. (Con cuadro clinico sugestivo y evidencia

radioldgica)

(2) Tuberculosis activa de cualquier forma o localizacion
(3) Historia de factores de riesgo y de contacto con PPD> 5 mm.

4) Manifestaciones alérgicas:
a) Asma.
b) Historia verificada de reaccion alérgica generalizada, Shock anafilactico.

2

Cualquier condicion patoldgica aguda, incluyendo enfermedades contagiosas
agudas

Intoxicacién cronica por metales pesados.

Filariasis; tripanosomiasis; Schistosomiasis.

Intoxicaciones cronicas por solventes industriales y otros quimicos.

Malaria crénica o caquexia malarica.

L2

Restriccion del uso de tatuaje corporal para el ingreso a las escuelas de formacion de
la Fuerza Terrestre

1) Se permiten al postulante, hasta un tatuaje siempre y cuando la ubicacion no sea en
el rostro, cuello, orejas, brazos (Antebrazos o Manos) y piernas (Muslos o pantorrillas).
2) Debera preverse que el tatuaje no sea visible con el uniforme interior de cultura fisica
reglamentario, en caos de que no se cumpla con este requisito, el o la postulante sera
declarado /a NO APTO para ingresar a la institucion.
3) Si el tatuaje se encentra en los brazos y piernas, sus dimensiones no deben cubrir mas
de 10 cm de didmetro.
4) Se prohiben en cualquier ubicacién del cuerpo, los tatuajes:
¢ Que sea sexualmente explicitos.
¢ Con lenguaje vulgar
¢ Que sean partidarios de discriminacién basadas en sexo, raza, religid, etnia o
nacionalidad de origen
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¢ Que simbolicen afiliacién politica o partidaria, pandillas, supremacias o grupos
extremistas.

e Que recomienden el uso de sustancias sujetas a fiscalizacién o que sean
contrarios con los valores institucionales de las Fuerzas Armadas.

21. INDICE DE MASA CORPORAL

Seran considerados como NO CONTINUAN en el proceso aquellos postulantes que por su
valoraciéon antropométrica tengan valores que sean considerados como Obesidad tipo | acorde

al siguiente cuadro: ]
INDICE DE MASA CORPORAL

IMC TIPO DE PESO
< 18 Inferior a lo normal
18 -24,9 Normal
25-29,9 Sobrepeso
30-34,9 Obesidad tipo |
35-39,9 Obesidad tipo I
40-49,9 Obesidad tipo 11l MORBIDA
> 50 Obesidad Tipo IV EXTREMA

22. EXAMENES GENERALES DE LABORATORIO

DESCRIPCION

HEMOGRAMA COMPLETO
GLICEMIA BASAL HEMOGLOBINA

GLICOSILADA

UREA

CREATININA

AcCIDO URICO

COLESTEROL TOTAL- LDL-HDL-TRIGLICERIDOS
AST-ALT

ABO+RH

V.D.R.L.

VIH

HEPATITIS B

HEPATITIS C

PRUEBA DE EMBARAZO EN SANGRETSH
T3

T4

GRUPO SANGUINEO Y FACTOR
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ORINA
EMO FiSICO, QUIMICO Y SEDIMENTO

METABOLITOS DE DROGAS

HECES
COPROPARASITARIO

SANGRE OCULTA

23. EXAMENES DE GABINETE

AREA DESCRIPCION

ELECTROCARDIOGRAMA
ELECTROENCEFALOGRAMA

TEST DE EMBARAZO HCG CUALITATIVA
PAP TEST

IMAGENOLOGIA

PANORAMICA DENTAL

COLUMNA DORSO-LUMBAR AP-LAT
RX DE COLUMNA CERVICAL

RX AP DE CADERAS

RX AXIALES VERDADERAS DE CADERA
RX DE RODILLAS

RX ESTANDAR DE TORAX

24. VALORACION POR ESPECIALIDADES

AREA DESCRIPCION

VALORACION OFTALMOLOGICA
VALORACION DE NEUROLOGIA

VALORACION PSICOLOGICA VALORACION DE
PSIQUIATRIA

VALORACION ODONTOLOGICA
VALORACION CARDIOLOGICA
VALORACION TRAUMATOLOGICA
VALORACION ORL

VALORACION GINECOLOGICA
VALORACION DE MEDICINA INTERNA
EXAMEN FISICO Y ANTROPOMETRICO

VALORACION DE
ESPECIALISTAS
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25. EXAMENES DE GABINETE E IMAGENOLOGIA ADICIONALES

CRITERIO ESPECIALISTA

RAYOS X - IMAGENES
ECO TIROIDEO (*) ECO
ABDOMINAL (*)

ECO MAMARIO (*)
ECO PELVICO (*)
ECO TESTICULAR (*)
PAPANICOLAU (*)

Los examenes clinicos de laboratorio y gabinete, asi como las valoraciones realizadas en base
a los resultados obtenidos seran revisados al final por el médico calificador, determinando la
presencia de patologias u otras condiciones mérbidas que pudieran ser causa de rechazo para
el ingreso y que estaran detalladamente tipificados en la respectiva Ficha médica de ingreso.

Los examenes considerados por los especialistas, cuyo costo sera cubierto por el postulante,
serviran para determinar si padece una patologia determinada.
La valoracion psicoldgica basica incluye:

O RWN=

Perfil de personalidad MMPI (evaluacién de la personalidad normal y patolégica)
Aptitud numérica.

Aptitud Espacial

Razonamiento Abstracto.

Razonamiento Verbal.

Psicomotricidad (casos especiales)

VALORACION POR ESPECIALIDADES

EXAMEN CLINICO GENERAL: incluye medicién del indice de masa corporal total, toma
de la presion arterial, frecuencia, ritmo cardiaco, Rx. Standard de térax.

VALORACION OFTALMOLOGICA: incluye valoracién de la visién de colores, medicion de
la agudeza visual, campimetria, consulta por el especialista.

VALORACION O.R.L.: incluye una audiometria, consulta por el especialista.
VALORACION TRAUMATOLOGICA: incluye Rx. AP y Lateral de columna cervical,
columna dorso-lumbo-sacra y rodillas, consulta por el especialista.

VALORACION ODONTOLOGICA: incluye revision de las piezas dentales, sus anexos,
consulta por el especialista.

VALORACION GINECOLOGICA: chequeo ginecoldgico, incluye valoracion con especulo
vaginal y PAP test.

EXAMENES DE LABORATORIO: incluye examenes de gabinete, electrocardiograma.
EXAMEN MEDICO CALIFICADOR: es la revision final realizada por el médico designado
calificador, mismo que valora todo lo realizado durante la evaluaciéon con los examenes de
laboratorio y gabinete, determinando finalmente la aptitud para el servicio militar mediante
la emisién del certificado respectivo en el que consta:

APTO y la condicién de NO APTO

G-36
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Cabe mencionar que ningun Postulante podra ser sometido a nuevas valoraciones médico-
psicologicas durante el mismo proceso, fuera de cronograma establecido.

Jorge Anibal Sanchez Arias
Coronel-CSM
DIRECTOR DE SANIDAD DE LA FUERZA TERRESTRE
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