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DEC RjE T O
MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL. —‘
07032520 Montevideo, (3 DIC. 2007
VISTO: las actuaciones éor las cuales el Comando

J
General de la Fuerza Aérea, solicita la aprobacidén del

Reglamento sobre Condiciones dejIngreso a la Escuela Militar

|

de Aerondutica, en sustituciéngdel aprobado pdr el Decreto
l

36/002 de 30 de enero de 2002 |y sus modificativos Decretos
|

196/002 de 29 de mayo de 2002 'y 33/003 de 28 de enero de

CONSIDERANDO: I) la necesidad de  adecuar los

requisitosg relativos al ingresojde personal a los Cursos gue
se dictan en la mencionada Escuéla. —————————————————————————
1I) 1la .peftinencia de actualizar los

requerimientos  educacionales g y de formacién de los
profesionales.--------=--------F---------o----o----oooosooos
ATENTO: a lo precedenFemente expuesto vy a 'lo
dictaminado por las AsesoriasiLetradas del Comando General
de la Fuerza Aérea y del Ministério de Defensa Nacional.----

EL PRESIDENTE DE LA REPUBLICA

DECRIET A:

ARTICULO 1ro.- Apruébase el Reélamento sobre Condiciones de

Ingreso a la Escuela Militar de Aerondutica, el cual quedara
redactado como consta en el Anexo I adjunto que forma parte
|

del presente Decreto.---------- ity

ARTICULO 2do.- Apruébanse los Eormularios que constan en el

Anexo II adjunto, Formulario N#o. 1: "Solicitud de Ingreso",
Formulario Nro. 2: "Autorizacién del padre, madre o tutor
para efectuar vuelos",Formula%io Nro. 3: "Ficha de datos
personales de los postulantes % Ingreso", Formulario Nro. 4:

"Fichas de Ex&dmenes Psicofisiolégicos”, - los que se
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sed T

consideran parte integranté del presente Decreto.-----------
ARTICULO 3ro.- Derdganse losg Decretos 36/002 de 30 de enero
de 2002, 196/002 de 29 de mayo de 2002 y 33/003 de 28 de
enero de 2003 . - m s
ARTICULO 4to.- El presente Reglamento regird a partir de su

aprobacidn, = --------m oL __

ARTICULO 5to.- Comuniquese, publiquese y pase al Comando

General de la Fuerza Aérea, para su conocimiento y efectos

pertinentes. Cumplido, archivese.,---------- oo __.____

Predidente ce la uc';:mb;__c...:,AL
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"Reglamento sgobre condiciones de ingreso a la Escuela

Militar de Aerondutica"-------+--T---------------------------

CAPITULO I.------========--—====f—=e-==——ono————o————-- -

Finalidad.--==--=-===-=——-==--- CLEEEETTETEEETEE

Articulo 1ro.- El1 presente Regiamento tiene por finalidad
|

determinar las condiciones de ibgreso al Cuerpo de Alumnos
de la Escuela Militar de Aeronéuéica. -----------------------
CAPTTULO T T .- o mmmm s mmmmmmmmmmm b e
De los curso8.-----------------~- } ———————————————————————————
Articulo 2do.- Para llenar las ﬁunciones establecidaé en los
articulos 32 y 33 del Capitulo%I Titulo II del Decreto-Ley
14.747 (Organico de la Fuerza Aérea) de 28 de diciembre de
1977 y en el Reglamento Generaﬁl de la Escuela Militar de
Aerondutica, se realizarén losi siguientes cursos para la
formacién de Oficiales: —----=-=—mem-------em--o————m-m——oo-
a) Curso PreparatOriO.----------=-----—----------—------“-----
Duracidén de un aflo, en el queise habilita al ciudadano a
realizar los Cursos Profesionalés de Cadetes. Cumple también
una finalidad selectiva de % Aptitud Militar, Fisica,
Intelectual y de Conducta.-——j-- ————————————————————————————
b) Curso Profesional.----------- rmmmmmmmm e
Tres afiog de duracidn, en los &ue se brindan a los futuros
Oficiales los conocimientos basicos que les permitan ejercer
sus funciones dentro de la mfsma y perfeccionarse en el
i

transcurso de su carrera.------- B e il

CAPITULO III.--m-mmmmmmmmmm—m—== Tt

Ingresos. ~-~--------=--------oe-
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Articulo 3ro.- Para seguir la carrera de Oficial de 1la
Fuerza Aérea en el Cuerpo de Comando, es obligatorio el
ingreso a la Escuela Militar de Aerondutica y aprobar los
respectivos CUrS80S. ——---— - oo oo e e oo
Condiciones de ingreso para el curso preparatorio.----------
Articulo 4to.- Para el ingreso al Curso Preparatorio es
neCesarioi-—--—--—---- - e g
a)Ser Oriental (ciudadano/a natural) .-------cc - mmmmocaoooo
b)Ser soltero/a sin descendencia cierta o esperada, debiendo
mantener esta situacidn hasta egresar del Instituto.--------
c) Tener menos de 22 afios al 1lro. de marzo del afio que se
Procura IngreSar. ———---- - - - - - - - oo
d)Haber formulado Juramento de Fidelidad a la Bandera.------
e) Presentar Constancia del Certificado de Buena Conducta,
expedido por la Autoridad Policial.-----------------~-~--~—~-~~-~
f)Presentar solicitud de ingreso, entre los dias 1lro. de
setiembre y 30 de noviembre de cada afio, con los recaudos
exigidos en el articulo 5to. de este Reglamento.------------
g) Aprobar los examenes psicofigicog.-------~-mccmcooo-
h) Obtener beca en el concurso de oposicién correspondiente. -
i)Haber aprobado 6to. Afio de Enseflanza Secundaria o
Ensgeflanza Técnico Profesional equivalente.------------------
CAPITULO IV, - mm o s oo m o o e o e e e -
De las solicitudes de ingrego.------—-—~--mmmmommmmm oo m oo
Articulo 5to.- Para el Curso Preparatorio: los recaudos que

deberaén presentarse para el ingreso al Curso Preparatorio

a)Solicitud de ingreso de acuerdo al Formulario Nro.1l
“Solicitud de IngresSo” .- ---------mocmemm e mee e e e e e o

b) Testimonio de la partida de nacimiento.-----------------—--
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¢)Certificado de Estudios.-----F------------~-==--=----=------
Para los postulantes a ingreso, el expedido por Educacidn

Secundaria Jjustificando 1la aprobacién de 3er. afio de

Bachillerato Diversificado en cualquiera de las

Orientaciones o el equivalen%e en la Enseflanza Técnico
Profesional .--------~---------- ; —————————————————————————————
d) Cédula de Identidad.------==l-=ccemmmmmmmmmmmmoommooo -
e) Credencial Civica.---------- bt bt
f)Constancia de tramitacién? del Certificado de Buena
Conducta,—-----~--~---- bty e e e m e e m—m e mmm e mm
g) Certificado de Vacunacidn v1gente ———————————————————————

h)Radiografia de tdrax y placa panorédmica de columna frente
y perfil parado.--------------- e e e st e e e e
i)Electrocardiograma.-----~---- : —————————————————————————————
j)Electroencefalograma.-------- g —————————————————————— it
k)Los estudios mencionados en ﬁ), i), Jj)., deben presentarse
debidamente informados por susérespectivos especialistas.---

1)Carné de Salud vigente.—¥ ---------------------------------

m)Autorizacidén de padre, madre © tutor para gque el
interesado efectde la activ1dad de vuelo que desarrolle la
Institucidén, seglin Formulario ﬁro. 2 “Autorizacidn de Padre,
madre o tutor para efectuar vuélos”, si correspondiese.-----
n) Llenar en el momento de la inscripcién el Formulario Nro.
3 “Ficha‘de datos personales de los postulantes a ingreso”

sobre los datos familiares y pérsonales. ————————————————————
CAPITULO V. =---=-m=mm-m=-=mm=mmm=commomm - e
De las becas.-——-————----—--——% —————————————————————————————
Articulo 6éto.- Para llenar §1as necesidades anuales la
Superioridad determinarad el nﬁﬁero de becas para Alumnos del

l

Curso Preparatorio.-----------------------———=------o-ooooT

|

i




Articulo 7mo.- El concﬁrso de ingreso tendrd por objeto
determinar una seleccidén entre los postulantes que han sido
declarados aptos en el examen psicofisico y 1llenen las
exigencias legales, a efectos de asignarles becas en la
forma que se determina en el articulo siguiente,---———-—-=-——-

Articulo 8vo.- El1 nimero de becas a que se refiere el
articulo 6to. se llenard de la siguiente forma: ------------

a) E1 10 % de las becas. ------mmmm oo

1. Para los postulantes del Liceo Militar gque hayan aprobado
la totalidad de los exé&menes del 3er. afio del Bachillerato
Divergificado en cualquiera de las Orientaciones. En este
caso la asignacidn de becas se hard sin mediar Concurso de
Ingreso, debiendo los postulantes aprobar los Examenes,

Psicofisico y de Aptitud Fisica y por su orden decreciente
de promedios de las calificaciones finales de promocidn, de
Conducta y de Aptitudes Militares que aporﬁare ese Instituto
Docente,--------- - e e e

2. S8i el nOmero de becas asignado no pudiera ser llenado
totalmente, las vacantes se pasardn a los postulantes del
literal b) .~ —---rrommmm i m e -

b) E1 90 % de las becas:------------—--—“- & ..

1. Para los demé&s postulantes gque relnan las exigencias
reglamentarias y que hayan cumplido todas las pruebas de
admisién y de acuerdo al orden decreciente del promedio
final en las pruebas de precedencia calificada.-------------

2. Todo postulante del Liceo Militar que no obtuviera beca
dentro del porcentaje que le corresponde pasarda a disputar
becas dentro del porcentaje establecido para los postulantes

procedentes de otros Institutos.-----------~---~——~—~—~—~—~—-~=--=
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3. En todos los casos el excédente de becas que pudiera

i

producirse dentro de las esdalas de distribucidén antes
mencionadas, serd otorgado por ?iguroso orden decreciente de
promedio a los postulantes quef:, pese a haber salvado las
pruebas de precedencia califica?a, no hubieran obtenido beca
dentro de la escala que le corrésponda. —————————————————————
4, Una vez completadas las aéignaciones se confeccionaran
listas de espera con aquellés postulantes que habiendo
cumplido con todos los requisiéos para el ingreso, no hayan
obtenido beca. Esta lista mantendré su vigencia hasta el
lro. de marzo inclusive del %ﬁo lectivo para el gque se
emitié la convocatoria, quedanéo a criterio de la Direccién
de la Escuela Militar de Aeroﬁéutica recurrir a ella para
llenar las vacantes gue se prodﬁjeran antes de esa fecha.---
¢) Podrad ingresar personal feménino hasta un midximo del 20%
del numero total de becas.———f—i ————————————————————————————
CAPTTULO VI . -mmm o mmmmm s mm e oo e m e me oo
Proceso de seleccidn.-----=----c-----s----mmoormo-moom— oo
Articulo 9no. El proceso de seléccién constara de 5 etapas:

a) Prueba Psico—Fisica.—-———————L———-«———————-~¥ ————————————

b) Prueba de Conocimiento.-----=-bemooomo oo

c)Evaluacién de Aptitud Fisica.----------------------~-----~

d)Entrevista.---------------------~----- R e

e)Evaluacién Final.--------==--2----cemmmmm o mmmmmmmmmm -

Articulo 10mo.- El orden de jprecedencia en el Curso de
Preparatorio se determinard %en base a la calificacidn
obtenida al finalizar el Curso Pésico de Formacidén Militar.-
Articulo 1lro.- La ordenacidn ﬁara la precedencia calificada
gse obtendrd en la siguiente férma: se multiplica cada nota

obtenida en las distintas bruebas por el coeficiente

|




n_-, k) F ‘K\( L. '\"."EL,.‘
EA oo s

respectivo de ellas; se sumardn luego los productos

obtenidos y este total se divide por la suma de los tres

coeficientes. —~-----mm oo -
Articulo 12do.- Los coeficientes a asignarse en las pruebas
de precedencia calificada son: ---~---ccmmmmmmo o _______

Razonamiento 10.00.------~c oo o
Idioma Espafiol 10.00.--------~------- ittt
Aptitud Fisica 9.00.-------mmmm oo
Articulo 13ro.- Las pruebas se cumplirdn bajo seudénimo y en
la forma determinada por la Direccién de la Escuela Militar
de Aerondutica y se regirdn en lo compatible por 1lo
dispuesto en el Reglamento General para la Escuela Militar
de Aerondutica.--------~-c--- - o
Articulo 14to.- El1 postulante o Alumno gque durante la
realizacidén de un examen, en cualquier circunstancia cometa
o intente cometer algln fraude, sera inmediatamente
expulsado del aula y eliminado de la Lista de Asgpirantes a
Ingreso. ————————————————————————————————————————————————————
CAPITULO A B e
Aptitudes psico-fisicas exigibles a los candidatos a ingreso
a la Escuela Militar de Aerondutica. ----------“~--—“-cmo---
Articulo 15to. - El presente Capitulo establece los
fequisitos de la aptitud psicofisica para el ingreso a la
Egcuela Militar de Aeronfutica.----------~-cccmmmmmmooo--
A) Formulario de Examen Psicofisico:r-----------------~-~-~-~-~-~--
1) En los reconocimientos médicos se utilizard el formulario
Nro. 4 "Fichas de Exé&menes Psicofisioldgicos".,--------------
2)Los resultados de los reconocimientos médicos seran

consignados en estos formularios, que se confeccionarin por

duplicado. El original ser& archivado en forma definitiva en
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. . L ' . | . -
la Divisidén de Medicina Aeronautica de la Fuerza Aérea

Uruguaya y el duplicado servird para iniciar o continuar el

!

Ex&menesg:--------—--=-=-===—=—=-~=-- R e

Los reconocimientos médicos para ingreso o control constaran
1

1)Clinico médico guirlrgico.------------------=-=--—--~--=---~
2)0ftalmoldgico.-=-------=-=--=---s-------------—--soooo-o o
3)Otorrinolaringolégico.——-—--—{ ————————————————————————————
4)Cardiolégico y Electrocardiog%éfico. ——————————————————————
5)Neuropsiquidtrico y Electroen&efalogréfico con depfivacién

de guefio,-———————— -

: |
a. Sangre: Hemograma completo, glicemia, wurea, perfil

|
lipidico, uricemia, serologia (VDRL y HIV) y Grupo

sanguineo.---------------- e e e m e m i m
b. Orina completa.-—---———--———% ———————————————— e
c¢. Deteccidn de drogas.———-————i ————————————————————————————
10) Para postulantes de sexo feménino: ———————————————————————
a. Anamnesisg y examen ginecolégico. —————————————————————————
b. Ecografia pelviana.-————-—--% ————————————————————————————
c. Beta HCG negativa.—----—————L ————————————————————————————

11) Otros que sean necesarios a efectos de evaluar la
aptitud.————-———-————————---——-} ————————————————————————————
Articulo 1l6to.- A) Calificaciéhide Aptitud.----------------~-
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El resultado del examen psicofisico que s6lo tendrid valor
ante la Escuela Militar de Aerondutica, se expresard con los
gsiguientes tErmMinoOS:------ - oo oo
1)Apto: cuando redna los requisitos psicofisicos
establecidos para el ingreso.---------- oL _.____
2)Condicional: comprende a quien padece en el momento del
reconocimiento médico una alteracidén inhabilitante que puede
remitirse antes de la fecha de su incorporacién sin
secuelas, estando comprendido en este concepto el periodo de
convalecencia. Toda intervencién quirtirgica o dentaria, asi
como los tratamientos y restauraciones que se consideren
necesarias para rehabilitar al candidato, serdn efectuadas
bajo responsabilidad y a expensas del interesado, antes del
ingreso al que aspira. En el momento de la incorporacidédn se
procederd a examinar nuevamente al candidato.----------==---
3)No Apto: cuando no relna los reguisitos médicos
establecidos para el ingreso.-----------—~c- oo -
B) Organismo respongable de los reconocimientos
PSicofisico8. ——mm e o
1)Direccidn del Servicio de Sanidad de la Fuerza Aérea.-----
2)Los resultados de los reconocimientos médicos de los
candidatos a ingreso a la Escuela Militar de Aerondutica,
seran efectuados por un tribunal médico designado por el
Director del Servicio de Sanidad de la Fuerza Aérea.--------
3)Los candidatos a ingreso que estén en desacuerdo con la
calificacidén de "No apto", podran recurrir ante la Direccidn
del Servicio de Sanidad de la Fuerza Aérea, acorde con la
normas generales de impugnacidn de los actos

administrativos., ——-——-————m -
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4y La Direccién del Instituto, %nstrumentaré la notificaciédn

de la calificacidon antes referiéa, con una antelacidn de por

lo menos 15 dias previos a la fécha de incorporacidén.-------

5)La Direccidén del Servicio dejSanidad de la Fuerza Aérea

|

determinara la procedencia delgpedido y en caso afirmativo
designard la 1integracidn dej una Comisién Médica para
analizar y fundamentar la aptiﬁud. —————————————————————————
Articulo 17mo.- Requisitos Psicé-Fisicos. ——————————————————
A) Conformacidén corporal: -----=--------=-=------------~-=----
Serd valorada por las tablas o &ndices gue a continuacidén se
indican y fundamentalmente pér la apreciacién armdénico
constitucional del candidato.——;—----———4——-—*—————-¥ ————— -
Son causas de No Aptitud: ------=---------------—-—--——--—-~---~
1)Talla: estatura menor de l.60§mts. o mayor de 1.95 mts. en
AamMbOS SEXOS .-~ ——==== === == - m - oo m e — oo oo-e-———-o o
2)Peso: sge aplicaréan las Tablasiy Nomogramas que calculen el
indice de masa corporal (I.M.C.).—------——--—---—-——---———4-
Aptos: Valores normales. ------s---------------------oooooo
25 para el hombre -------------------------sooooooooooooooos
24 para la mujer N e
Aptos: Condicionales: -~-------7-=-------------- B
26 a 30 en el hombre (Sobrep:eso) 25 a 29 para la mujer
(Sobrepeso) ———-----—~————--———; ————————————————————————————
No Aptos: Obesidad: -------=--------------—=--=---------===---
Mayor de 30 en el hombre ————--; ————————————————————————————
Mayor de 29 en la mujer -------f----------s--------------ooo
Déficit de PeSO: -=-=-------------mmmmm—m—o—- - ———-oo—ooo

Menor de 20 en el hombre -----------------+------------------°

Menor de 19 en la mujer -------F=------------e-----------=-s
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3)Perimetro tordxico: el inferior en 7 ¢cm a la mitad de la

4)Indice de Pignet: el inferior a menos de 5 y el superior a

MES de 36 .------ o mm e
B)Piel, tejido celular y anexogi------=---==--—oecu . ____
Son causas de No Aptitud:i----------“-“~“~“-~c e -

1) Las dermatosis graves, extensas, crénicas y recidivantes. -

2)El acné seborreico muy pronunciado o pustuloso.-----------
3)La dermatitis atOpica.--------==--m-ocomomemmmemmoool
4)Los liquenes. ---=--- - oo oo
5)LOS @CZeMAS. — -~ - - - === - - - - =t m e mm oo
6)Las micosis cuténeas extensas.------------——------~—~—~—-—-~-~-~---
7)La dctiosis.-------- oo
8)La bromhidrosis crdnica y marcada.----------------—~--~----
9)La hiperhidrosis macerante o rebelde.---------------------
10)El vitiligo que afecte la estética.------------------—-——--
11)ELl pénfigo.—----mmm s oo o
12) L@ PBOLLASIS . ~m - m - mm e m e oo
13)El albinismo,—-=-=-----mm e

14)Los tatuajes que por su tamafio, ubicacidén o simbolismo,
afecten la estética.--------------"""-“““- -+
15)Las pigmentaciones extensas y visibles.----------—-—————~——-
1l6)Las hiperqueratosis intensas o que dificulten el uso del
calzado. —~----mm s oo e

17)Las ulceraciones extensas o crénicas que afecten 1la

funcidén o la estética.---~----------m-rrmmm e
18)Las alopecias patoldgicas crénicas.----------------------
19)Las piodermitis graves y extensas.-----------------------
20)La esclerodermia.----------------------------------------

21)Los angiomas segin el tamafio y la localizacién.----------
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22)Las cicatrices que dificulten la actividad especifica o
afecten la estética.----- T E TR
23)Toda otra afeccidn o lesiénfde la piel y sus anexos due

perturbe cualquier funcidn o afécte la estética.------------

Son causas de No Aptitud.—---—*l ----------------------------
1l)Las exostosgis o deformacionés craneales qué afecten la
estética o dificulten el uso degequipos del uniforme.-------
2)El prognatismo o micrognatia éue afecten la estética.-----
3)Los quistes o fistulas branquiales congénitos.----~-------
4)Las contracciones espésticaside log misculos del cuello
persistentes y crénicas.———----%————————-~—————---~—; ———————
5)Las costillas cervicales queiproduzcan complicaciones por
compresidn arterial esponténeaéprovocada por las maniobras
del examen.-------------------- A
6)Cualquier otra afeccidn o 1e§i6n del craneo o cuello que
.altere el funcionamiento de lo% érganos propios o afecten la
estética.-------------~-~“=----- o S
Son causas de No Aptitud.------ mmmem—mmmmmm o m e .
1)La disminucié4n marcada de lé elasticidad de las paredes
tordxicas.--------------------- ; —————————————————————————————

i

2)La excursidén respiratoria inferior a 5 cm..---------------
|

3)E1 térax infundibuliforme,f en quilla, de =zapatero o

cualquier otro defecto de la pared tordxica que interfiera

. 2 . . J

la funcidén respiratoria.-------~----------------------------
|
I

4)Todas las afecciones del mediastino.---------------------=

i
'

5)Toda otra afeccidn del tdraxX.----------------=--=-----~-----~




1)Las espondilitis de cualquier etiologia.-------~~-—ccocooo-
2)Las alteraciones marcadas de los ejes de la columna
vertebral (cifosis, escoliosis y lordosis)que afecten a la
estética o a la dindmica postural . -----—~------- o ______
3)Escoliosis por encima de 20° de valor angular en cualquier
topografia.———--—————-———-——-——Q ----------------------------
4)Escoliosis congénita.~---=-=-- - -
5)Enfermedad de Scheuremann con mds de 50° de valor angular
a nivel toraxico, o mayor de 10° a nivel toracolumbar.------
6)Cifosis congénita.-=—------mmmm e -
7)Cifosis toré&xica menor de 10° de valor angular.-----------
8)Antecedente de cirugia de columna por patologia discal.---
9)Las espondilosis de cualquier etiologia.------------—-——~-
10)Las espondilolistesis.-----------—cc oo
11)E1l mal de Pott.-=---mmmmm e e
12)Las luxaciones vertebrales o secuelas de fracturas de
COlUMNA ., === m s s s et e e e oo
13) Toda otra afeccidn de la columna vertebral que perturbe

su funcidén o la estética.----------"c--cm oo

4)Los callos O6seos exuberantes y dolorosSog.---==-=~~=-------
5)Las fracturas recientes cuyo periodo de curacidn
definitivo sobrepase la fecha de incorporacién.------=-------
Toda otra afeccién de los huesos que perturbe su funcidén o
la estétiéa. ————————————————————————————————————————————————

G)Articulaciones-Ligamentos-Masculos:-—-~~-----~---~---c--—-
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3)Los trastornos intrarticularés gue dificulten la funcidn.-
4)La hidrartrosis y hemartrosi%.-—v—-----—-*————---————--——+
5)Las osteocartritis-artrosis yiestados asociados.-----------
6)La artritis psoriasica.------ i -----------------------------
7)La sinovitis, bursitis, tenoéinovitis y pariartritis.-----
8)Los esguincesg y luxaciones récidivantes. ——————————————————
9)Las pseudoartrosis.---------- ; —————————————————————————————
10)Lag anquilosis.------------- ;———7 —————————————————————————
11)Las rupturas y retracciones%y adherencias ligameﬁtosas.—-
12)Las hernias musculares.----- f —————————————————————————————
13)Las distrofias musculares.—4 —————————————————————————————
14)La luxacidn congénita de cadera. ----------- e

15)Toda otra afeccién o lesién de las articulaciones,

ligamentos y midsculos que perturbe una determinada funcidn.-

cualquier mano.-------=--=----=-S----------------=------o---o-
2)La polidactilia y sindactili%. ————————————————————————————
3)Las retracciones aponeuréticés tendinosas que perturben la
funCidn.—-----=~-=="="=——“—“ """ mmm— - - -——- - -—-- oo

4)Cualquier otra afeccién o lesidén de los miembros

superiores que perturben la funcidén respectiva.-------------

!

|
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3)El pie plano que comprometa la funcién.-----=--—-—-————~-----
4)Pie plano contracturado del adolescente.------=--—-———---—--
5)Pie plano grado 3 .--—-----mmmmm e L
6)El pie equino y cavo que comprometa la funcién requerida. -
7)Pie cavo-varo grado 3 .------ s e
8)El Hallus valgus y Hallus varus.---------=--—« - __—
9)Quinto dedo Varo.------- - - - - e
10)Cinodactilida y Polidactilia.---------cmommmmmm e e e
11)El dedo martillo con marcada hiperqueratosis.,------------
12)La hiperqueratosis y verrugosis plantales.----—--—~-—~-~-~-
13)El mal perforante plantar.-------------——-—------—----—-—-
14)El genu valgus, varum o recurvarum pronunciados.---------
15)El acortamiento de un miembro en mds de 2 cms. O dque
altere la estética o dinfmica.-----------“““----- -~~~ __

16) Toda otra afeccidn o lesién de los miembros inferiores

Son causas de No Aptitud:-------------““-—---“--“------—-—----——---
1)La disminucidén de la capacidad vital forzada, por debajo
del 80% del wvalor predicto u otras alteraciones del
Funcional Respiratorio que indiquen 1la existencia de
enfermedad pulmonar obstructiva, restrictiva o mixta de
acuerdo a pardmetros "I.T.S.".------------------------oo-- -
2)La pleuresia y derrame pleurales asi como sus secuelas,
con excepcién de aquellas minimas gue no alteren la funcién
respiratoria ni impliquen riesgo en el padecimiento de otras
patologias de aparicidn stbita.-----------“-“comomomoooo-

3)El neumotdrax esponténeo o antecedentes de haberlo

padecido excepto cuando haya sido tratado mediante la
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regeccidédn gquirdrgica de bullas;o vesiculas que lo hubieran
provocado.,------=-==--=-=----—-=-~ : ————————————————————————————
4)El empiema.--------mr--------- m e mmm—mm e —mmmm - -
5)La bronguitis crénica y asma.------------~-----------~---- :
6)Las bronguiectasgias.---------- e m m e m e m—— e
7)El enfisema pulmonar.-------------=------—---------—-----~
8)Las infecciones quisticas del pulmén.-------------~-------
9)El térax positivo (se consi&eraré térax positivo el que
presenta imdgenes radiogréfic&s patolégicas de etiologia
dificil de precisar en el recoﬁocimiento, pero incompatible
con la Aptitud).———————-—-——--—i ————————————————————————————
10)Cualquier otra afeccidn o lésién gue perturbe la funcién

respiratoria.—---------o - mmmm oo —oo o

l)Policaries.--—-------------—--d-m-m - - mmmm—— - m - — - -
Z)Paradenciopatias geveras (dis&réficas o degenerativas).---
3)Deformaciones O&seas maxilareé que a Jjuicio del tribunal
|
odontolégico afecten la oclusién o la funcionalidad de la
articulacidn temporo—maxilar.——é-—A————————--~¥ —————————————
4)Deformaciones congénitas o iaccidentales de 1las partes
blandas de 1la boca dque afectén. cualquier funcidén y/o la
estética.------~--c-s----mmm e B
5)Prétesis que a juicio del tribunal odontoldégico no reltnan
las condiciones minimas de funcionalidad y estética.--------
6)Disgnacias severas que afectén algunas de las funciones
principales: respiracidn, fonacién, masticacién.------------
7)No reunir un minimo de veinté dientes perfectamente sanos
de los cuales no habra menosi de cuatro incisivos y dos

caninos guperiores, cuatro ' incisivos Yy dos caninos

i
1
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inferiores, cuatro molares superiores y cuatro inferiores en
cada arco dental.--------mmmmm e m e
Dentro de los veinte dientes sanos requeridos se consideraréa
apto, aplicaciones protésicas de tipo puente fijo y o
implantes gque relnan condiciones minimas funcionales vy
Y et = B e
8)Labio leporino no reparado quirirgicamente y que afecte la
estética y la fonacidén atn en grados leves.----------—---~
9)Las fistulas salivales.--------------- -
10)La pérdida parcial, atrofia o hipertrofia de la lengua,
lengua bifida, adherencias en la lengua o en las partes
blandas (81 condicionan o interfieren en la masticacién, la
deglucidén o la emisidn de la palabra) .----------=------------
11)La perforacidén o pérdida extensa de sustancia del paladar
o adherencias extensas.-----------------““ -
12)Todos los casos gue cumpliendo con los requisitos de
aptitud tengan a juicio del tribunal odontoldgico cualquier
deficiencia que afecten la estética.---------------—--+v—-~=---
13)Se podra excluir de causa de no-aptitud la agenesia de
incisivos laterales o la inclusidn de una pieza anterior
cuando la alineacidén de las piezas dentarias sea funcional y
egtéticamente buena v sin brechas.---------------"-"-"-"-+--"-~—~~ -~

14)Los dientes serdn libres de sarro y se evidenciarid en la

boca que se practican las reglas mis estrictas de la higiene
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|

¢. Las filceras y esofagitis de chalquier etiologia.---------
d. El megaesdfago.----=---------i--------------s--o-o-soooos

2) Estdmago o duodeno:--------------=------“----—-“---------

a. La gastritis crdénica.-------- mmm = mmmmmm—mmm— o mm— - -
b. Las duodenitis. La enfermedad ulcerosa gastroduodenal.---
c. La gastroenterostomia, gastrectomia y reseccién por

Glcera péptica.------------ e e e

b. Las Ulceras intestinales.--------------=-------=----------
c. Lag reacciones intestinales parciales que perturben la
funcién.--------------m-mm-- - e e mmm e — e -

istula anal, 1losg abscesos

ey

d. La fisura del ano, la
isquiorectales, la incontinencia anal y el prolapso rectal. -

e. El colon irritable, la colitis ulcerosa o antecedentes de

haberla padecido.--=--===-=--==--d--c-m-----------omoom oo
f. Las diarreas crénicas de cuaﬁquier etiologia.------------
g. Las diverticulitis, diverticulosis y megacolon.----------
h. Las hemorragias gastrointesténales. ——————————————————————
i. La hepatomegalia.——---——————{-«——————4 ———————————————————
j. Toda enfermedad congénitai adquirida o crénica del
higado.—————----—ﬂ————-—-~————-% ————————————————————————————

k. La hepatitis dentro de 1osf6 meses previos al examen o©
persistencia de los sintomas . después de ese lapso, con

|
signos clinicos o de laboratorio, de la disfuncién

|
|

hepédtica.-=-----=--c-=----------f--s------------s-ooo-ooooo o

i
i

'
|
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1. La coletiasis, la colecistitig crénica Yy las
diasquinecias biliares.-—-------mmmmmm e
m. La colecistectomia.------------c-cmmm o
La pancreatitis aguda o crdnica.----------===-=-~-------0_-
Las viceroptosis pronunciadas.-------------------—---—-----

Las afecciones crénicas del peritoneo.---------c-ommmomo_ o

Q '™ o B

Las hernias vy eventraciones de cualquier tamafio vy
localizacién o antecedentes de cualquier operacién de
hernias dentro de los 60 dias precedentes.--------—---—«—~——
r. Cualquier otra afeccidén gue perturbe la funcidén normal
del aparato digestivo.------------mm -

M) Aparato circulatorio:---------c--ooommmm oo

1) Las endocarditis, miocarditis y pericarditis de cualquier
etiologia, asi como sintomas que delaten antecedentes de
haberlas padecido, con secuelas de cualquier tipo.----------
2) Las anomalias wvalvulares y los soplos orgénicos de
cualguier naturaleza o etiologia.------------------—-----—----
3) Las enfermedades de las arterias coronarias.-------------
4) Valores de presién arterial que excedan a losgs que se

expresen, tomados en declbito supino y expresada en mm. de

(a) Sistdlica, MAXIMO TOLERADO: 130.----------=-~-~—~———~—-~———~—-
(b)Diastélica, MAXIMO TOLERADO: 85.---===nmmmmmmmmmmmm e e
5)La cardiopatia hipertensiva, otras miocardiopatias y todo
tipo de cardiopatias congénitas.-----——-~---c--mmmm - ——
6)La hipotensidén arterial, cuando los valores de la presidén
gistdélica sean persistenteﬁente inferiores a 95 mm. de Hg.

en declbito SUPINO.--------- - oo
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7)Los trastornos electrocardﬁogréficos que revelen una
anomalia en 1la génesis vy/o propagacién del estimulo
eléctrico cardiaco, o) | alteraciones miocédrdicas
estructurales.-------------------o-m--ooo oo ¥——————————j—
8)Las aneurismas de cualquier Qaso. -------------------------
9)Los trastornos vasomotores ﬁeriféricos que comprometen la
funcién como el sindrome y/o; enfermedad de Raynaud y la
Eritromelalgia severa.————----; -----------------------------
10) La astenia neurocircuiatoria y el Sincope
Neurocardiogénico reiterado.---=-=-==--------mmmmmmmomoo -
11)Las varices y flebitis.---------cmmmmmmmr oo oo
12)Las hemorroides voluminosaé. Las no voluminosas seran
evaluadas con criterio médi&o que tome como base el
prondstico de su evolucidn.-------c-mmmm e e e e o -
|
13)Cualqguier otra afeccidn o lﬁsién que perturbe la funcién

cardiocirculatoria. - —------ s m e e -

N) Examen Oftalmolégico.----—-4--————------——————-----—v—é——

a)Relativo a la visidn:-------rrrromor oo
1. Alteraciones de la agudeza Qisual:————————é --------------
Para lejos 10/10 de visién sin correcciédn en un O0jo y un
minimo de 9/10 sin correccién?en el otro, siempre y cuando
en visién binocular alcance los 10/10 sin correccidn.-------
Para cerca 10/10 de visgidén sin%correccién. ——————————————————
|
2. Alteraciones en la visidn dé colores.--------------------
No se admitiré&n errores en la ﬂectura del Test de ISHIHARA. -

3.Alteraciones en el encandilamiento y en la adaptacidén a la

oscuridad.----------------=---- e




l.Exoforiag, Endoforias, Hipertropias, Hipotropias.---------
Se exigird Ortoforia.--------------"--“---- -
2. Alteraciones en los valores de la tonometria ocular.-----

3. Pérdida anatémica o funcional de un ojo. Posicién anormal
de los ojos o parpados. Protrusidén ocular. Neoformaciones.--
4. Cirugia refractiva. Lentes intra oculares. Implantes.----
5. Legioneg y enfermedades crénicas del ojo, sus anexos Yy
vias épticags,------------------- e e o oo -----

0) Aparato Urogenital:---------------------- -

2)La hematuria, cilindruria u otros hallazgos indicadores de

enfermedad del tracto renal.------------------+——~----------
3) La glucosuria.--------=-~---—em-mmmmmmmmm oo
4) La pérdida anatémica o funcional de un rifidn.------------
5) La nefritis aguda o crdénica.-----------------=-----=-----
6) La nefrosis.----------~==+~~--------- - oo mm— - '
7) La litiasis renal o de las vias urinarias.---------------
8) La pielitis crdnica.----------~~-------------------------
9) La ptosis renal.-----------ssmmmm oo

10) La pielonefritis, la hidronefritis y la pionefritis.----
11) El rifién poliquistico.----------=-+---—------"-~--~—-“—-~---—-
12) Las estrecheces de las vias urinarias.------------------
13) La cistitis crénica.----=---=--=------------s--mo-ooo o
14) La incontinencia o retencién de la orina.---------------

15) Las fistulas uretrales.-----------------=-------—----~~--~

16) Las uretritis crénicas.-----~------------~-——-----------
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19) Infeccidn genital crénica.----—---------———=mo———————————
20) Malformaciones vulvo perineovaginales.—------—--—-——-—-—=~-—-
21) Endometriosis.-—————————————m—m—m - emmmmo o

22) Poliquistosis ovérica.-----r-—————-—-—-——————————=~-——--

23) Tumores malignos del aparatp genital femenino.----------
24)Tumores benignos del aparat& genital femenino que afecten
su normal funcionamiento,——-————————==mmmmmm———— e —e oo
25) Cualquier otra afeccidén o Lesién gue perturbe la funcidn
urogenital.———-~~-~-———————————; ————————————————————————————
P)Sistema Otorrinolaringofaringblégico: —————————————————————
Son causas de No Aptitud:----—-r-====m-——————
a) Ooidot=-—-——--—------"-"-"--"-""---—- e
1. La pérdida total o parciaﬁ de un pabelldn auricular o
distrofias.—-———————————————~~~- } ————————————————————————————

2. La atresia del conducto auditivo externo o disminucién de

mas de un 50% de su luz.---------=-==--------—————-o— oo
3. La infeccidn crénica del conhucto auditivo externo.------
4. La otitis media.crénica.————} ————————————————————————————
5. La otitis media, catarral cr%nica.-————————f —————————————
6. La otitis media colesteatomaiosa. —————————————————————————
7. La perforacién de la membran;Adel timpano.--——————————-—-
8. La mastoiditis aguda o créniba. ——————————————————————————
9. Las intervenciones quirﬁrgic?s en el bido medio.,—-—————---
10. La obstruccidén tubaria crénﬁca. —————————————————————————
11. Las alteraciones de la funcﬁén vestibular.---=---—-————--

12. Las hipoacusias uni o bilaterales que sobrepasen una

pérdida de 15 decibeles en una o mas frecuencias tomadas por

via aérea.————————————————————j} ————————————————————————————
b) Narizi—--—-——-———————— oo
1. La pérdida total o parcial db la nariz,===-=-————=-—=-—---—



2. Las deformaciones o malformaciones que interfieren la
respiracidén y la emisidn de la palabra.--————————————- - ___
3. Las modificaciones del volumen, forma o aspectos de la
nariz que desfiguren la estética.-————————==-—mmm———_—— — . _
4. La rinitis atrdfica u ocenosa.-—-—————=——— e __
5. Las desviaciones o malformaciones del septum nasal que
alteran la permeabilidad nasal (Prueba de Rosenthal
Positiva)  —m— e e -
6. Las hipertrofias de los cornetes.—--————————— o ___
7. La perforacién del tabique nasal que provoque marcada
disfuncidén o afecte la estética.-—————-———— .
8. La anosmia o parosmiag.,-————————— oo
9. La sinusitits crénica.-—-——-——————— = _L__
10. Las rinopatias alérgicas.-————————mmmmmmm—— o ___
c) Faringe-Laringe: —=~——————————m— e~
1. La amigdalifis crénica.—-———=——-=-r-——mm
2. La hipertrofia amigdalina o adenoidea que interfiera la
funcidn respiratoria o la fonacidn.—-—————-~-ccmm——— o _____
3. La faringitis crénica.——==--—mmmmmmm
4. Los trastornos orgdnicos o funcionales de la degluciédn.--
5. La paréalisis del velo del paladar cuando interfiera la
deglucidén o la fonacidn.,-————————— o
6. La parélisis de las cuerdas vocales.—-—~=——————— o~
7. La laringitis crénica de cualquier naturaleza.----—-——————
8. La afonia, disfonia, tartamudez o cualquier otro
trastorno que altere el timbre fisioldgico de la voz de
acuerdo con la edad.—————=——=————mmmmmm
9. Cualquier otra afeccidn 0 lesidén del sistema
otorrinolaringo-faringoldégico que perturbe alguna funcién

del MisSmo.————= oo o
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Q) Sistema Endécrino-Metabolismo y Nutricion:-—---=--—-————-
Son causas de No Aptitud:------ ! —————————————————————————————
1) El gigantismo o acromaglia.{—————————* ———————————————————
2) El enanismo.--—-—-—————===———— ; —————————————————————————————
3) La distrofia adiposo genitalﬁ Hipopituitarismo.----------
4) El bocio. Historia de tiroid@ctomia. —————————————————————

1
5) E1 hipotiroidismo manifieﬁto. El mixedema sea 0 no

postoperatorio.—~——-——---——--——w-- e e s
6) Bl cretinismo,---------——--- O
7) Las disfunciones paratiroide%. ———————————————————————————
8) El hiperinsulinismo.,---—-=--- ?—_—_____"-“——————___f_“"*_—

9) El sindrome de hipersuprarrénalismo 0 hiposuprarrenalismo
progresivos,————-——————————w——— F ————————————————————————————
10) Las disfunciones gonadaﬁes, gue traigan aparejadas
manifestaciones de hipogonadisﬁo o hipergonadismo dé grado
patolégico.———————~———————————-L ————————————————————————————
11) Los reumatismos crénicos.——;————--————4 —————————————————
12) Las enfermedades por caiencias, avitaminosis, etc.,
cuando ocasionen un estado ﬁatolégico que no puede ser
corregido antes de la fecha de ﬁncorporacién. ———————————————

. Vo | . .
13) La obesidad manifiesta en .grado inconveniente, a menos

que ella haya sido corregiba antes de la fecha de

incorporacion. —————--mmmm oo e
14) La gota.————=—— ==
15) La diabetes mellitus en cuaiquiera de sus grados.--—-----

16) Los antecedentes de diabeteé mellitus en ambos padres.--
!
17) La osteomalacia.—-==-===————c——mem

18) La lipomatosis.=m——-—-——— -

19) Cualquier otra afeccién ;que perturbe las funciones

eNdOCriNas . — = =




20) En la mujer la poliquistosis ovarica, hipertricosis.----
R) Sistema Hemdticoi———————ommmmm
Son causas de No Aptitudi--————-—cmmmmm—m o __

1) La anemia, en cualquiera de sus formas clinicas (se
exceptuan las hemorrdgicas o carenciales que sean corregidas
antes de la incorporacién).---—-———-———-- G
2) Las enfermedades mieloplésicas roja, blanca o)
plaquetaria.———=——-————mom—— . __ i
3) Las enfermedades mieloproliferativas roja, blanca o
plaquetaria.—-~w—-——m o _
4) La enfermedad de Hodgkin y los linfomas.--~————m——co—oeeeo
o) Las diatesis hemorrdgicas en cualquiera de sus formas.-—-
6) Las enfermedades tromboembélicas.—--——————mmmmm
7) Las enfermedades crénicas del bazo.———————————m_______
8) La esplenectomia.-———————-mwmmm——— . __
9) Las afecciones drénicas de los vasos linféticos.--——-————--
10) Cualquier otra afeccién que por su naturaleza provogque ©
pueda provocar trastornos serios en el Organismo.,-——————-——--—
S) Sistema Nervioso:-—-——-—commmmmmmmm
Son causas de No Aptitudi-—-—————~cmmmmmo L __._
1) Las epilepsias en todas sus formas clinicas.--—-—-—————————v

2)La disritmia cerebral comprobada electroencefalografica-

3) Los tics nerviosos evidentes.-—-—————— o
4) Las neuritis, neuralgias, neuropatias o radiculopatias,
cualquiera sea su etiologia.--—-—=-—————ommmmo——
5) La tartamudez.-—-—-———-cm——— o ___ -
6) Los antecedentes de afeccién o lesiones encefdlicas o

meningeas cuando hayan dejado secuelas.-—-———————mmmmmoo—_

7) Las neurosifilis cualquiera sea su forma clinica.--——-———--
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8) Las jaquecas, mareos a repeticién y sindromes

10) Las paralisis y paresia.----------=---------——-——-—-—-—-----
11) Las distonias neurovegetatﬁvas evidentes.-------------
12) Cualguier secuela de trauma%ismo craneoencefalico que se
diagnostique en el momento dei examen clinico o en los
trazados electroencefalogréficbs o} imagen tomografica
anormal, que delate la perﬁurbacién de alguna funcidén
neuropsigquica. === - s s s e e e
13) Cualguiera otra afeccidn neﬁrolégica que se diagnostique
i

en el momento del examen o© existan antecedentes de

enfermedades neuroldgicas familiares y hereditarias.--------

1) Psicosis delirantes agudas & crénicas.-----------~------
2) Trastornos del desarrollo, ioligofrenias y demencias de
cualquier etiologia.------ e e

Neurosis estructuradas.----------------wmreommmooo—m————

Trastornos de ansiedad.----------------—--——----““-------

3)

4)

5) Trastornos del estado ;de Animo.-----------------
6) Trastornos disociativos.----------------"-~---“~-~—--~--—-—---
7) Trastornos somatomorfos.----------------------~--~~-~-~------
8) Caracteropatias con trastorno% de la conducta.—---------
9) Toxicomanias en general.-----k--wemommm oo mmm oo m o
10) Trastornos de la identidad séxual. ——————————————————————
11) Afecciones congénitas o adduiridas, agudas o croénicas,
activas o latentes del Psiquismé, que pudieren significar un

riesgo para el desempefio de la'abtividad militar.-----------

U) Perfil Psicoldgico:i-+--=----------mm oo mmemm oo




Comprenderd basicamente las exigencias minimas requeridas en
las &reas intelectual, psicomotriz, afectiva y psicosocial,

tratando de apreciar el desarrollo de su personalidad y una

1) La tuberculosis en cualquiera de sus localizaciones Yy

formas clinicas.-----~+--------- - mm o mmmm -
2) La sifilis en cualquiera de sus manifestaciones.---------
3) La blenorragia aguda o crdnica (Gonococcias).------------
4) La enfermedad reumética y sus secuelas.----------=--------
5) La brucelosisp ———————————————————————————————————————————
6) La enfermedad de Chagas.--------------~--=----—-—--—-——-~----~
7) La lepra.--------—=------- - - o m———— oo o---—-----
8) La hepatitis o virus.--------=-=-=-----------~----------~--~
9) La amebiagig.----------m--mmmm e e e o e
10) El paludismo.—-—; ———————————————————————————————————————
11) La equinocoCcos8ig.-------=---=----------- - ~-------r--=--

12) Las parasitosis viscerales que inciden sobre el estado

general.---------- - e oo oo —eo——— -
13) H.I.V. positivo en ambos SeX08,----=--~-----------—-==-=--
14) Cualqgquier otra enfermedad infecto-contagiosa o

parasitaria que perturbe la funcién normal de algin &rganc o

1) El1 asma bronquial.,----=---------------------~-~—--—--—-----
2) La bronquitis espasmdédica a repeticidén.------------~-----
3)La coriza egpasmddica.----------------------------moo-ooo-

4)El edema angioneurdtico.--------------------------------o-
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5)Las jaquecas a repeticidn.--------------ooooomooooo
6)La urticaria recidivanté.---—% ————————————————————————————
7)La dermatitis alérgica.——————L ————————————————————————————
8)La anafilaxia alimentaria.---+-----------cooooooo
9)Los pruritos crénicos.-------f----mmmm e
10) Cualquier otra afeccidén : alérgica gque modifique la

funcién normal del organismo.-------------mmommmmomom oo

X) TUMOL @St — =~ == —m = m o oo oo e e e e el

1) Los tumores malignos de cualéuier localizacidén.--~---=--~-
2) Tumores benignos, cuando? por su volumen, nlmero,
localizacidén y extensidn, prod@zcan deformaciones evidentes
© impidan el normal funcionamiénto de un o6rgano © miembro.
(En todos los casos se indicaré?su localizacién) .----------~
3) Tumores benignos en la mﬁjer gque afecten el normal
funcionamiento del aparato geniﬁal. —————————————————————————
Y) Malformaciones, deformacioﬁes y vVvicios congénitos' 0
adquiridos:----—————-—————Q——~-% --------------------------

Son causas de No Aptitud:---------------"“--"----------—-——-
1) Las malformaciones, deformaciones, fracturas mal
consolidadas, vicios congénito§ o adquiridos, que perturben
la funcidén de un &rgano o aparato que afecten la

estética. (En todos los casos se indicard su localizacidn) .--

1) Las afecciones o trastornos orgénicos o funcionales
producidos por aumento exageradp de la sensibilidad al frio,

. . 1 3 [ v . . ‘
calor, hipobaria, movimiento, radiaciones, ruidos, siempre y

cuando disminuyan o interfieran la capacidad para la vida
|
1
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militar o constituyan un riesgo evidente para la salud del

2)En el transcurso del primer aflo de estudios en la
Institucidén serén causa de baja, previo informe del Tribunal
Médico, todas las afecciones crdnicas que padeciera el
postulante previo a su ingreso, aun cuando no hubieran side
constatadas en el Examen Médico de Admisidn, asi como
también aquellas que aparecieran en el periodo de ese afio.--
CAPITULO VIIT.------ - - s s e s e e e e o o m e et m e e m e m oo o m oo m—
Pruebas de conocimiento. -------------------+-- -~ -~ —~~---------
Articulo 18vo.- Las pruebas de precedencia calificada

(Escala de 1 a 10), se realizardn en la forma y en el orden

A. Razonamientos----------- - - s s e e e e mm—m -
a) Consistird en una prueba escrita de tres horas de
duracidén que se realizard en la siguiente forma:------------
1. Resolucién de problemas sobre la base de los Cursos de
Matematica vigentes del Bachillerato Diversgificado,
Orientacidén Humanistica.--------------=~-—-“~-—--—-—--—-—---~-~-~---
2. Respuestas a un cuestionario de diez . preguntas
extractadas de los mismos programas y con las mismas
condiciones. ———------- - - - - e e m—— - -

b) Ambas partes tendrdn igual valor y la nota final se
obtendrid con su promedio.--------s-------------------------

c¢) La calificacién obtenida determinard la precedencia

a) Consistird en una prueba escrita de tres horas de

duracién sobre:---------------s--------- oo o——-——esomooo

1.Argumentativo, produccién escrita sobre texto de autores




REPUBLICA ORIENTAL DEL URUGUAY N® 148068

MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL

incluidos en log programas de E@ucacién Media.--------------
2.Texto expositivo, con respuestas de opcidén miltiple.------
3.Dictado de no menos de 150 p%labras.--r -------------------
b) La nota final serd el bromedio aritmético de las
obtenidas en las pruebas ante% referidas.-----------------
c¢)La calificacidén obtenida %determinaré la precedencia
correspondiente a esta prueba.--------------------—w---
C) Aptitud Fisica: las pru;bas a calificar son las
determinadas en el Capitulb IX y tienen caréacter
eliminatorio cada una de ellas.; ————————————————————————————
CAPITULO IX.---== == rr ot oo oo o m e mm e mmm -
Aptitud fisica. -————————-—————%——————————————————--; -------
Articulo 19no.- Los aspirantés a ingreso que hubieran
llenado las exigencias de los;articulos anteriores, seran
sometidos a las pruebag de sufiéiencia fisica gue controlara
un Tribunal Examinador compues?o por los Sefiores Jefes de
Estudios, del Cuerpo de Alumnos, del Departamento de

Educacién Fisica y un Oficial Instructor en calidad de

Secretario. ——-—----- - e e e — - o
Articulo 20mo.- Estas pruebas consistirédn en demostrar las
giguientes capacidades minimas, cada una de ellas

- . . | .
eliminatorias pero sin tener en cuenta el estilo con que se

CUMpPlamn, ~=r~==-=---eccccccc e cdcccccmameaa o S
% Hombre  Mujer

a)Carrera de 100 mts llanos i 14" 16" mm e =

b) Carrera de 300 mts llanos . % 50" R

c)Carrera de 3000 mts llanos i 15~ I R

d) Extengidn de brazo 20 enl” 1l0en 17.---------

)Flexiones de barra z 7 2

e
f)Natacidn (de cibito abdominal)%SOmts 50mts.---------~~--
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g)Abdominales 30 en 1' 30 en 1',-=-------~

h) Prueba de arrojo.----—-------- - m e m e m———— o
CAPITULD X, ---mmmmm e e e e e e e e e e e e e e e e e o
Entrevista y evaluacidén final.----------------------"--~-~-~—~~~--
Articulo 2lro.- Los postulantes a ingreso seré&n sometidos a
una entrevigta de caracter eliminatorio por parte de la
Junta de Procesamiento de Antecedentes de Postulantes a
Ingreso a efectos de la evaluacién de las aptitudes
DELSONALES . = == == == =% m = m o f o e s
Articulo 22do.- La Junta de Procesamiento de Antecedentes de
Postulantes a Ingreso estarid integrada por el seflor Sub-
Director, sefior Jefe de Estudios, sefior Jefe del Cuerpo de
Alumnos vy agquellos asesores que la Direccidén entienda
CONVENLEeNte, —~-m - s mm s e e e e e e e e o m—— - - -
CAPITULO XI.--------—- - - m - mm i m - s m e e e e m mm o — s s mmm——— = — =
Disposiciones generales.----------=------—~~~-—-—-~——-—----~-~-~----
Articulo 23ro.- Los postulantes inscriptos gque no .se
presenten al concurso de admisién en las fechas que se
determinen perderéan el derecho de ingreso.-----=-----------=-
Articulo 24to.- La solicitud de ingreso implica por parte
del interesado y de su padre, madre o tutor legal el
compromiso de aceptar Integramente el régimen disciplinario
administrativo y docente de la Escuela Militar de
Aerondutica. ——-------- - mmm e m e mmm———— o - - -
Arﬁiculo 25to. - Quienes ingresen deberan tener un
representante en los Departamentos de Montevideo o)
Canelones, cuando no resgidan en ellos sus padres o tutores

legales, que se entenderd con la Direccidn cuando fuera

necesario. No podrad desempefiar funciones de tutor o
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representante el personal adscfipto a la Escuela Militar de

Aerondutica.--——---- - e m e e e e m o

Articulo 26to.- Los ingresados quedan obligados a someterse

a las vacunaciones y demds medidas preventivas obligatorias
‘ :

|

que.el Servicio de Sanidad de la Fuerza Aérea disponga.-----

|

Articulo 27mo.- Los desperfectbs de cualquier orden en las

instalaciones, material docen&e, equipo, vestuario, etc.,

ocasionados por omisién o neg%igencia de los Alumnos seréan

de cargo de los mismos o de 1o§ padres o tutores legales.---

Articulo 28vo.- Los Alumnos inéresados recibirédn a partir de
|

la fecha de su alta, la remunéracién gue se les asigna por
1 _ ‘
la Ley de Presupuesto Nacional. También se les proporcionaré

|

asistencia médica, odontoldgica, de profesores Yy
|
alimentacién.-----~------—-=--- e it bbb bbbl
. | : -
Articulo 29no.- Los postulantes que obtengan Beca deberan

. ] , Y

poseer a su ingreso al Instituto, el equipo y uUtiles gue
] .

exige la reglamentacidén interna del mismo.-----------------~
i
i
i
i

i
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ANEXO ||

|

FORMULARIO No 1

Canelones, ........c.ccvevvveecreeennen,

|
1 L] - r "
Senor Director de la Escuela Militar de Aeronautica.

del Joven |

(Padre o Tutor Legal)
|
con Credencial Civica Serie: Ndmero:

|

“ante Usted se presenta y expone: |
v Que deseando que su hijo (0 pupilo) siga la
Carrera Militar como Oficial de la Fuerza Aérea, viene a solicitar que se le dé por

presentado y se le incluya, en la lista;de pretendientes a obtener Beca en el
Curso Preparatorio de esa Escuela. |

i
|

l

Declarfa conocer las condiciones de admision y
régimen de esa Escuela, los que acepta totalmente, al igual que su hijo (o pupilo)
que en prueba de su conformidad firma la presente solicitud.

(Firma del Hijo o Pupilo)
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FORMULARIO No 2

Canelones,.
|

Senor Director de la Escuela Militar de Aeronautica.,
|
|

...................................................... , pejadre o tutor de

|

con Credencial Civica (del padre o tujtor) Serie: ................ Namero:

tor) Serie: ................ Namero: ................
ante Usted se presenta y expone: |
Que por la presente autoriza a la Escuela

Militar de Aeronautica a efectuar los vuelos que se consideren necesarios para
cumplir los planes correspondientes d‘e esa escuela. :

............................................................

(Firma del Padre o Tutor)

(Firma del Hijo o Pupilo)
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FUERZA AEREA

COMANDO AEREO DE PERSONAL

4.DOMICILIO EN LOS ULTIMOS CINCO ANOS:

ESCUELA MILITAR DE AERONAUTICA
FICHA DE DATOS PERSONALES DE POSTULANTES A INGRESO
i
(FORM.No.3)
Seccion |
i
|
1er. NOMBRE 2do. NOMBRE 1er. APELLIDO 2do. APELLIDO
1.CC:SERIE: ___ Ne. CED. IDENT.
2.FECHANAC.: —_ LUGAR: SEC. JUD.:
3. DOMICILIO:
TEL.: CIUDAD/ DEPARTAMENTO:

(APARTE DE SECUNDARIA)

5.ESTUDIOS EFECTUADOS EN LOS ULTIMOS CINCO ANOS:

|
|
I
|

6.TAREAS LABORALES Y/ODE VUELO EFECTUADAS EN LOS?ULTIMOS CINCO ANOS Y EN DONDE:

7.DEPORTES QUE PRACTICA:

8.INDIQUE SU ASPIRACION DENTRO DE LA SOCIEDAD

9. INDIQUE PORQUE DESEA INGRESAR A LA EMA.:

10. INTEGRACION DEL NUCLEO HABITACIONAL:
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DATOS DEL PADRE

i
2do.NOMERE | 1er.APELLIDO
I

4.PROFESION Y QCUPACION:

1or.NOMBRE 2do.APELLIDO
1. CED.IDENTIDAD. cc SERIE: Ne:
2. FECHA NAC.: LUGL\R: SEC. JUD.: EST. CIVIL:
3. DOMICILIO: 2
:
TEL.: CIUI:;)ADI DEPARTAMENTO:

(Cuando Jubilado indique la anterior)

ESPECIFICAR EMPRESA, RAMOQ, DIRECCION:

5.0TRAS TAREAS QUE REALICE:

|
1
i
i
]
|

DATOS DE LA MADRE
|

4.PROFESION Y OCUPACION:

7er.NOMBRE 2do.NOMBRE 7er.APELLIDO 2do.APELLIDO
1. GED.IDENTIDAD. c.c.:j SERIE: Ne:
2. FECHA NAC.: LUGI}\R: SEC. JUD.: EST. CIVIL:
3. DOMICILIO: |
TEL.: CIUDAD/ DEPARTAMENTO:

(Cuando Jubilado indique la anterior)

|
|
|
i
I
i

ESPECIFICAR EMPRESA, RAMO, DIRECCION:

$.0TRAS TAREAS QUE REALICE:

|
i
1
|
i
I
|
|

DATOS DE LOS HERMANOS

NOMBRES APELLIDOS ! C.l C.C, DOMICILIO
1 |
2 |
1 |
4
5 |
l
FECHA NAGIMIENTO EST.CIVIL NOMBRE DEL CONYUGE| PROFESION Y/O OGCUPACION EMP. RAMO _DIRECCION
1 i
2 |
3 |
4 :
5 !
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{Détalle fas respuestas afimativas-en.ef cuado

FORMULARIO N° 4
i
i
!
l
REPUBLICA ORIENTAL DEL URUGUAY ‘
FUERZA AEREA | : } RESULTADO DEL EXAMEN
COMANDO AERED DE PERSONAL |
‘BERVICIO DE' SANIDAD i
. !
DIVISION DE MEDICINA AERONAUTICA | EECMARE
FICHA DE EXAMEN PSICOFISICO
 NOMBRES Y GRADO Y
APELLIDOS: EBCALAFON:.
CEDULA DE FECHA DE DESTINOG O
IDENTIDAD: NACIMIENTO: EMPLEQ: ‘
MOTIVO DEL f FECHADEL
EXAMEN: : EXAMEN:
DOMICILIO: TELEFONG:
E-MAIL: i i
ANTECEDENTES. MEDlGOS

¢ Ha experimentado o exparimenta, alguno de los casos sigulgntes deeds: a-u Uiimo exarnen psicofisico en esis Servicio?.
“Observaciones™)

Dolotas de cabazs facuantes

Hemerroldes « Hetmlas - Varlces

| Védigos o mareos Problamas de colis
Péndida de coracimiento: por cusiquier, causa Probl i
Rinitis dkérgica - Albrokn Trastoros Holmi@s (sangre)
Asma Bronqulsl - Bronguitls _ .Enfermedades lumarales

 Trastormos’ Camﬁims Infarit, Aritmia - Dolor en ef petho

Vémitoe y tlareas frecuentes

Blolor de garganta frecuente

Pl_'gslan aggr!al alia ¢-baja

-5t tratadag? e oidos

Digwation lenia o posadez abates - | de Tiroides
Dolot & srdor estomacal, pastrits, ticera Tos yio expectoracite -

" CRICWOS &n 6] TROR b sangre wn ia onna OPEIa O ConVUISINES
Afgcciones ginecoligiciss y.obslétrioas £Ha consultnds Paiguistrs o Paludlagn?
Infgcciones urinaring AHa eslado Inemada por alguna causa?
Epfanmedades venéraas (sifilis, gonomeas, ete.) 4 Sutrit sceidantes e aviacidn?
Sarigre: an jas materias fecales +.alaln otro acclidente?

Sangrados (nasal, bucal, renal, digestivo, auditivo, ate.) En.su familla hay algin entecedente de DIABETES?
sFuma Ud.? .08 enisrmedad CARDIOVASCULAR?
Consume drogas? cm_m_mmg_«-?

Tome alcohol?”
OBSERVACIONES: ‘
|
|
I
I
|
‘ ;
|
1
1
|
|
i
VACUNA ANTITETANICAVIGENTE: st [ nNo [} VIGENGIA HASTA:

DECLARACION DEL SOLICITANTE

LCree Ud. gozar.de. busna salud fisica y mental?

1 £1 No
CERTIFICO que toda lo-declarado y respondido en aste farmutario de
reconocimianic médico se ajusta a la verdsd a mi keal saber o antender

Flrtna dal sollcitante

i




N° 147534

|
i
|
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|
I
|
i
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" 1
|
|
|
i
1
|
1
|
|
i

EXAMEN CLINICO
TALLA: om | PESO CORPORAL: kg [ -GONTEXTURA FISICA: DELGADO_ _ MEDIANO___ SOBREPESO___ OBESO_
LM.C. R SISTOLI(:I_\ P DIASTOLICA ' l PULSO ARTERIAL
MARCAR CON X, LD CONSIDERADQ ANORMAL REALIZAR DESCRIPCION BREVE
NORNAL. | ANORMAL NORMAL | ANORMAL |
CABE:ZA_Q\_:E‘.ARA, CUELLO. C. (;AVBELLUDO)v , MIEMBROS $QPERDR§S
TORAX: PLEURO PULMONAR Y MAMAS : MEMBROS INFERIORES
CARDIOVASCULAR | | pres
ABDOMEN. FOSAS LUMBARES. HERNIAS '} | PIEL: CICAT. TATUAJES. SENAS PART.'
ANO Y RECTO (HEMORR-FISTULAS) | LINFO-GANGLIONAR
APARATO GENITO-URINARID I ‘ SISTEMA ENDOCRINO
COLUMNA VERTEBRAL o . i SISTEMA NERVIOSO
SISTEMA VENOSO, (VARICES) o ' )

DESCRIPCION DE OBSERVACIONES:

i
1
|
I
I
|
I
|
1
|
|
i

. .DICTAMEN Y EIRMA DEL MEDICO EXAMINADOR"
EXAMEN OFTALMOLOGICO
VISION LEJANA FORIAS |
i i ‘ | ESSILOR - ERGOVISION )
i o 4
0D 8O BG e v- -
l
-
oL B i O
VISION CERCANA . FORIAS |
| '
| \
v- i
[ s T TSNV o1 oS SR ]
. H- !
ol sCi.. ;
] VISION NOCTURNA LAMPARA CROMATICA
ENCANDILAM. | REGUPERACION| V. NOCTURNA ,
|
|
] VISION DE GOLORES LAMPARA DE TORRE
4 ISHIMARA:
Lf FARNSWORTH: ‘
COMPLEMENTO:

i
|
i
1
i
i
|
i
.
i
]
|

|
X FIRMA:
|
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i _
: i W\,-X
J .
|
EXAMEN OTORRINOLARINGOLOGICO
NORMAL. | ANORMAL .
— * - - : AUDIOQGRAMA
NARIZ . ; FRECUENCIA EN CICLOS POR SEGUNDO
| 1
SENOS NAS.ALES - — 1?5 256 512 1024 2048 4096 8102
BOGCA Y GARGANTA I 0
0IDOS - GENERAL g B 0
_ OID08 = R 4 10
AUDIOMETRIA HZ oo
: —. | 20 20
125 | 260 | 500 {1000 2000] 4000 2000 ool
; . A 30 30
oD a8
ol ! 3' 40 40
. ‘F 60 50
COMPLEMENTO T & 60
] '
vV o 70
Ao
. BOF B0
E I
N B0 80
- D 104 iod’
8
s MO o
1
20 ~1 el - 120
] 128 256 512 124 2046 4096  BI72
'7\.« |
i |
FIRMA DEL. FONDAUDIOLOGO:
FIRMA: ,
1
EXAMEN BUCODENTAL
} ooenaL 7 ‘ 3 ‘
CARIES CURABLES | T . O GORONA
CARIES INCURABLES ™ pvar
DIENTEEXTRAIDO  *  ygyig 15 4 a2 1 | 21223 24 25 20 27 | INGRUSTACION.
DIENTE AUSENTE X ' » ; P
DIENTE TEMPORARIO T 45 47 48 45 44 43 42 RN » FT*JEN"E“ ‘
QETURACION ; . PP PROTESIS PARCIAL
. PARADENTOSIS Pd . . | PC  PROTESIS COMPLETA
|
1
| .
|
|
) |
DICTAMEN ¥ FIRMA DEL ODONTOLOGO: |
3 i |
' E.CG. i
|
ERGOMETRIA i
RADIOGRAFIA. . NORMAL ANORMAL }E EG
DE TORAX " e e
|
OTROS
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i
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ESTUDIO PSICOLOGICO

1
l
I
[
i

FIRMA DEL PSICOLOGO:

EXAMENES DE LABORATORIO! FECHA:

E) CUERPOS CETONICOS: F) SEDIMENTO URINARIO:

ANAL(SIS.DE ORINA; | A) COLOR: B) DENSIDAD: | C) ALBUMINA; D) GLUCOSA:

HEMATIES: ]-HamoeLoamm‘ l HE.A'{:Achmros: l LEUEQCITOS:
PLAGUETAS: _ |VDRL: o I QLUGEMIA: l ‘UREA:
CREATININEMIA: | URICEMIA: cqpesTER'oL TOTAL: LDL-COL:
HDL-COL.. | TRIGLIGERIDOS: INDICE OE RIESGO: V.E.S.
GRUPD SANG.: I TEST GRAVIDEZ: i i HAV.:

OBSERVACIONES (")

FIRMA DEL QUIMICO:

EXAMEN O CONSULTAS COMPLEMENTARIAS .

T

DICTAMEN DEL JEFE DE LA DIVISION MEDICINA AERONAUTICA

FIRMA: . FECHA [

147536
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