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ETAPA 1

REQUISITOS DE INSCRIPCION
CURSO DE INTEGRACION MILITAR (CUIM)

e

~

Como derecho de inscripciéon, se abonara un monto de OCHO MIL PE-
SOS ARGENTINOS ($8.000) por unica vez. Dicho arancel sera deposita-
do a una Cuenta Corriente del Banco Nacion Argentina cuyos datos seran
detallados por la Delegacion Naval u Oficina de Incorporacion que lleve
adelante el tramite, en la instancia que lo requiera.

- J

¢ Ser argentino/a nativo/a o por opcion.
¢ Sexo: masculino o femenino.

¢ Edad: Tener hasta 30 afios.

¢ Estado Civil: sin restricciones.

® Las postulantes embarazadas o en periodo de lactancia, deberan aprobar
el examen académico y psicotécnico de ingreso, quedando diferido el examen
de pruebas fisicas hasta el momento que readquieran su disposicion y ca-
pacidad a tales efectos, conforme lo determine una Junta de Reconocimien-
tos Médicos; el examen de aptitud psicofisica se realizara también en esta
oportunidad. Se le reservara la vacante académica por un lapso no mayor a
dos afos. Su alta como Aspirante de Primer afo se producira una vez que las
causantes cumplan con todos los requisitos de ingreso.

® Haber aprobado el nivel de educacion secundaria.

® Reunir los requisitos de aptitud psicofisica que establece el Reglamento de
Aptitud Psicofisica para el Personal Militar de la Armada Argentina.

® El personal que resultare apto del examen psicofisico, debera rendir las
siguientes pruebas fisicas: Coordinacion / Fuerza abdominal / Fuerza de bra-
zos / Resistencia aerdbica / Flexiones de brazos en la barra / Flotacién / Nado
distancia / Salto de arrojo.

® No registrar Antecedentes Penales. Mientras obtiene el Certificado de An-
tecedentes Penales, el postulante firmara una declaracion jurada en la cual
quede expresa la inexistencia de antecedentes y su aceptacién para ser dado
de baja en caso de registrarlos.

® No haber sido dado de baja de establecimientos militares por conducta o
ineptitud militar profesional con prohibicion de reingreso.

¢ Postulantes con estudios cursados en el extranjero: seran inscriptos quienes
hayan cursado estudios en establecimientos educativos en el extranjero, siem-
pre que estén validados a nivel nacional por el Ministerio de Educacion y De-
portes (Direccion de Validez Nacional de Titulos y Estudios: Montevideo 950,
Ciudad Auténoma de Buenos Aires, TE 011-4129-1329 / 0800-222-8683).
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. COMO ME INSCRIBO?

Ingresar al sitio web: Ingresar el D.N.I sin puntos ni espacios

https:/Isinu.incorporacion.armada.mil.ar/ y hacer clic en la modalidad en

la que quiere inscribirse. Para registrarse en este sitio debera contar con s

una cuenta de correo electronico.

Ingresar correo electronico y volve a confirmarlo. Es importante preservarlo ya
que sera utilizado en otras instancias del proceso.

Correo electrénico

Suboficial de la Armada n

Confirmar Correo electrénico

Inicio 19/04/2021 n

Cierre 01/10/2021

Inscribirse

Ingresar una contrasena, elegir la modalidad a la que desea inscribirse y final-
izar su inscripcion presionando el botén “Registrarse”.

Ingresar APELLIDO/S y NOMBRE/S tal como figura en el D.N.I

Apellidos

Nombres
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ENTREVISTA

Confirmada su cuenta, la Delegacion Naval u Oficina de Incorporacién mas
cercana a su domicilio, en la que se entregara la documentacion requerida,
confirmandose la postulacion.

' DOCUMENTACION A PRESENTAR EN LA PRIMERA ENTREVISTA: )

(Formularios para completar, disponibles para descargar desde el e-mail de
confirmacioén enviado durante su registro)

+ CARTA DE COMPROMISO

+ DECLARACION JURADA DE SALUD

+ ASPECTO A TENER EN CUENTAAL INSCRIBIRSE PARA CUALQUIER MODALIDAD.

-
DOCUMENTACION | IMPORTANTE

Confirmada su postulacion, debera completar la SOLICITUD DE INGRESO des-
de su cuenta en el sitio web https://sinu.incorporacion.armada.mil.ar/.
Asimismo, en esta etapa se realizara el pago del arancel requerido como derecho
de inscripcion.

Una vez cumplido este paso, debera presentarse en la Delegacion Naval u Ofi-
cina de Incorporacion en la que fue inscripto con la siguiente documentacién
en un sobre:

* Fotocopia autenticada y actualizada de la Partida de Nacimiento (legalizada
por el Registro Civil correspondiente).

*Dos (2) fotocopias autenticadas de Certificado Analitico y Titulo Secundario
debidamente legalizado ante el Ministerio de Educacion, o fotocopia del Libro
Matriz, o constancia de tenerla en tramite.

*Dos (2) copias de la Constancia de emision de “Certificado de Antecedentes
Penales” otorgado por el Registro Nacional de Reincidencia del Ministerio de
Justicia y Derechos Humanos (www.dnrec.jus.gov), segun lo indicado en el
Inciso f del Articulo 8° de la Ley Nro. 22.117, a tenor de lo dispuesto en el Arti-
culo 5° del Anexo a la Ley Marco de Regulacion de Empleo Publico Nacional
Ley Nro. 25.164. Este certificado debera solicitarlo ante la autoridad sefialada
con posterioridad al 31 de marzo del afio de inscripcion. La falta del mismo
anula automaticamente la inscripcion.

*Fotocopia o impresion de Internet de la constancia de CUIL.

*Dos (2) fotocopias del Documento Nacional de Identidad. Se podra presen-
tar constancia expedida por el Registro Nacional de las Personas cuando se
encuentre en tramite, debiendo presentar el DNI, como ultimo plazo, el dia de
cierre de inscripcidn; caso contrario, la misma quedara anulada automatica-
mente

*Fotocopias de Diplomas/Titulos privados, provinciales, nacionales o extran-
jeros, de cursos realizados en forma complementaria a tu formacién secund-
aria, que acrediten idoneidad en cualquier area del conocimiento.
*Declaracion Jurada de Sanidad.

*Comprobante de pago arancelario por Derecho de Inscripcion.

CASOS PARTICULARES:

HIJOS:

* Fotocopia de Partida de Nacimiento de los hijos autenticada por autoridad
competente, DNI y CUIL.

MATRIMONIO O UNION CONVIVENCIAL:
* Fotocopia de acta de matrimonio o unién convivencial autenticada por autori-

dad judicial. « Fotocopia del DNI y CUIL del conyuge o conviviente. « Certifica-
do de divorcio o acta de defuncién en caso de viudez.
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* En caso de estar embarazada deberas aprobar el examen académico de
ingreso, quedando diferido el examen de pruebas fisicas hasta el momento
en que readquieras tu disposicion y capacidad a tales efectos, conforme
lo determine examen de aptitud médico; el examen psicofisico se realizara
también en esta oportunidad. Tu alta como aspirante de primer afio se produ-
cira una vez que se cumplan todos los requisitos de ingreso, con la siguiente
promocion que inicie su carrera.

VALIDACION

Presentada la totalidad de la documentacién fisica requerida en la entrevista,
debera solicitar, a través del sistema SINU, la validaciéon de la documentacion
e informacion suministrada a la Delegacién Naval u Oficina de Incorporacion
correspondiente.

Las novedades de faltantes y/o errores en la carga, o en la documentacion
presentada, seran comunicadas via mail para que pueda corregir, enmendar
o completar la informacion.

Una vez completada la validacion de la documentacion y datos personales, las
Delegaciones Navales u Oficinas de Incorporacion generaran una Constancia
de Inscripcion. La misma, contendra un Codigo QR con el cual se podra iden-
tificar y acceder a tu informacion digitalizada.

Oportunamente, y a través de las distintas paginas web de la Armada Argenti-
nay de sus Institutos de Formacion, se informaran las fechas de los examenes
Psicolégicos, Académicos, Médicos y Pruebas Fisicas.

GUIA DE INGRESO
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ETAPA 2
:.COMO SON LOS EXAMENES?

EVALUACION DE PERFIL LABORAL Y DE INGRESO

La evaluacion consiste en un conjunto de examenes y practicas de diagnosti-
co, realizadas con el fin de determinar si como postulante contas con el perfil
laboral esperable, conforme a los estandares de aptitud que fijala Armada y el
perfil de ingreso a los institutos de formacién de la Armada Argentina.

Si bien el resultado de dicha evaluacion es determinante para tu ingreso, la
clasificacion “No reune Perfil” no significa necesariamente presencia de in-
dicadores de patologia sino carencias de ajuste o idoneidad para el perfil de
ingreso al momento de evaluacion.

Las mencionadas evaluaciones se realizaran en las diferentes Bases Nava-
les, Institutos de Formacion, Delegaciones Navales, Oficinas de Incorporacion
y puntos de apoyo que la Armada Argentina posee a lo largo del territorio
Nacional. Oportunamente, Las Delegaciones Navales y Oficinas de Incorpo-
racion, comunicaran lugar, fecha y horarios de presentacion para la toma de
las evaluaciones.

Los turnos destinados a los examenes seran publicados en el sitio web de la
escuela.

Consideraciones generales sobre la preparacion y el ingreso

Un buen examen de ingreso te asegura estar en condiciones de afrontar los
estudios en la Escuela de Suboficiales de la Armada, evitando que debas
abandonar la carrera por falta de base académica.

Las principales dificultades observadas al momento de rendir son:

» Escasa preparacion fisica.

* Estudio incompleto y/o escasa profundidad en el conocimiento de los pro-
gramas de ingreso.

« Dificultades en la expresion, redaccion, ortografia y comprensiéon de textos.

* Dibujo y caligrafia defectuosos.
« Dificultad para interpretar un problema y plantear su solucion.
» Conocimientos memoristicos de calculos y férmulas sin razonar.

- EVALUACION ACADEMICA

Consiste en una evaluacion online a través de una plataforma informati-
ca que brinda el soporte necesario para la realizaciéon de los DOS (02)
examenes académicos.

Para la ejecucion de dicha evaluacion, recibiras un correo electrénico a la
direccion que registraste en tu ficha de ingreso. A través de este e-mail,
se enviara un usuario y contrasefia para que puedas acceder al sistema
de examenes, con el dia y horario estipulado.

La finalidad de esta etapa es verificar el nivel académico requerido para
iniciar los estudios.

LAS MATERIAS QUE SE EVALUARAN EN LOS EXAMENES
ACADEMICOS SON:

° MATEMATICA
°* COMPRENSION Y PRODUCCION DE TEXTOS

La exigencia académica sera evaluada en forma continua desde el
ingreso y es un requisito de permanencia y egreso de las escuelas.
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PROGRAMA DE MATERIAS ACADEMICAS
PROGRAMA DE LA MATERIA MATEMATICA
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* Elementos de la logica proposicional. Proposiciones. Proposiciones com-
puestas. La disyuncion, la conjuncion, la negacion, la implicacion, la equiva-
lencia logica. Tablas de verdad. Condicionales: asociados, contrario, recipro-
co y contrarreciproco. Expresion del condicional en términos de condiciéon
necesaria y condicion suficiente.

* Numeros. Operaciones con numeros reales: suma algebraica, multiplicacion,
division, potenciacién y radicacion. Uso de paréntesis. Divisor comin maximo
y multiplo comun minimo. Razones y proporciones. Regla de tres simple di-
recta, inversa y compuesta.

* Polinomios. Polinomios de una variable. Operaciones con monomios y poli-
nomios. Productos de monomios. Cuadrado y cubo de Factorizacion. Divisor
comun maximo y multiplo comun minimo de expresiones algebraicas enteras.
Expresiones algebraicas fraccionarias: simplificacion, reduccion a comun
denominador, operaciones. Potencias con exponentes fraccionarios: propie-
dades. Radicales: propiedades, simplificacion, reduccion a comun indice, ex-
traccion fuera del radical, introduccion de factores en el mismo. Operaciones
con radicales. Racionalizacion de denominadores

 Logaritmos: definiciéon y propiedades.

» Ecuaciones. Resolucion de ecuaciones de primer grado con una incég-
nita. Resolucién analitica de sistemas de ecuaciones de primer grado con
dos incognitas. Resolucion grafica. Ecuacion de segundo grado. Resolucion.
Propiedades de las raices. Reconstruccion de la ecuacion de segundo grado.
+ Segmentos. Operaciones con segmentos. Angulos. Clasificacién y propie-
dades de los angulos: complementarios, suplementarios, adyacentes, alter-
nos, conjugados, correspondientes y opuestos por el vértice. Bisectriz de un
angulo. Figuras planas. Triangulos: clasificacién. Alturas, medianas, medi-
atrices y bisectrices. Teorema de Pitagoras. Paralelogramos, cuadrado, rom-
bo, rectangulo. Propiedades. Circunferencia y circulo. Perimetro y area de
figuras planas. Cuerpos geométricos basicos: cubo, prismas, cono, cilindro
y esfera. Superficie y volumen de los cuerpos.

Bibliografia sugerida

Matematica 6, 7 y 8. EditoriaI,SantiIIana.
Matematica 8 y 9 Fabian Jose - Editorial Nuevas Propuestas.
Nuevo Activados 4, 5 y 6. Matematica. Puerto de Palos (2017). Matematica

para Pensar. Effenberger. Editorial Kapeluz (2011)

PROGRAMA COMPRENSION Y PRODUCCION DE TEXTO

» La comunicacion. Concepto. Factores que intervienen en la situacion comu-
nicativa. Funciones del lenguaje. Secuencias textuales: narracion, dialogo, de-
scripcion, exposicion y argumentacion. La oralidad y la escritura: caracteristi-
cas y diferencias. Registro formal e informal. Objetividad y subjetividad en el
lenguaje. La comunicacién académica y profesional. Caracteristicas.

* La exposicidén. Concepto. La exposicidn y las técnicas de estudio. La lectura
global y analitica. Subrayado y notacién marginal. El resumen vy la sintesis. El
mapa conceptual.

La coherencia y la cohesiéon. Tema global y progresién tematica. Recursos
cohesivos. Conectores y modalizadores. Organizacion general y particular del
discurso expositivo-explicativo. Estructura. La relaciéon temaltitulo. El parrafo.
Tipos de parrafos. Estrategias explicativas: reformulacion, parafrasis, ejempli-
ficacion, cita de autoridad, clasificacion, definicién.

» La argumentacion. Concepto. Organizacion del texto argumentativo. Estrate-
gias. La tesis: modos de formulacién. La refutacién y la concesion. Conectores
propios de la argumentacion.

* La escritura como actividad de resolucion de problemas.

Procesos involucrados en la escritura: planificacion, puesta en texto y re-
vision. Cuestiones de gramatica y normativa. Ortografia. Uso de mayusculas
y minusculas. Puntuacién. Queismo y dequeismo.

Bibliografia sugerida

Carlino, Paula, Escribir, leer y aprender en la universidad, Madrid, Fondo de
Cultura Econdémica, 2005

Garcia Negroni, M. El arte de escribir bien en espafiol. Manual de correccion
de estilo. Buenos Aires, Ed. Argos, 2004

Montolio, Estrella. Manual practico de escritura académica. Barcelona, Edito-
rial Ariel, 2000

Real Academia Espafiola. Nueva gramatica de la lengua espafiola. Madrid,
Ed. Planeta, 2010

Serafini, M. T., Como se escribe. Barcelona, Ed. Paidds, 1998

Lectura Obligatoria

“El Combate Perpetuo “Marcos Aguinis.

“Facundo” Domingo Faustino Sarmiento (Capitulo 1)
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ETAPA 3

ESTUDIOS MEDICOS PRELIMINARES

Quienes hayan obtenido las mejores calificaciones en los examenes académi-
cos y sean preseleccionados por el perfil laboral y de ingreso seran convoca-
dos para efectuarse los examenes de aptitud médica.

En esta oportunidad, deberan presentarse con la bateria de estudios y anali-
sis médicos requeridos (detallados a continuacién).

La realizacion y la presentacion oportuna de los estudios médicos es una
responsabilidad individual de cada postulante. Estos no deberan tener una
antigliedad superior a los sesenta (60) dias de la fecha estipulada de pre-
sentacion.

AL ARRIBAR AL INSTITUTO DE FORMACION DEBERAS PRESENTAR
LOS SIGUIENTES ESTUDIOS:

® LABORATORIO:

Hemograma completo

Grupo y factor

Hepatograma (got — gpt — fal — bilirrubinemia)

Perfil lipidico (colesterol total — hdl — Idl — triglicéridos)
Serologias (vdrl — hbsag — anti hbs — ac para vha — chagas)

® ORINA COMPLETA
Glucemia en ayunas

* RADIOGRAFIAS:
Rx. térax (frente) con informe
Espinograma (frente y perfil) con informe

® ELECTROCARDIOGRAMA CON INFORME

—_—
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® OFTALMOLOGIA:
Agudeza visual sin correccion
Visién cromatica

® OTORRINOLARINGOLOGIA:
Audiometria con tabla FOWLER SABINE

°* NEUROLOGIA:
Electroencefalograma con informe

®* EXAMEN ODONTOLOGICO

No se podra ingresar con multiples caries (se considera no mas de tres inclu-
sive). Debera tener en numero de piezas dentarias sanas o con protesis en
correcto estado de adaptacién como minimas y necesarias entre molares e
incisivos, que aseguren una adecuada oclusion.

® EN PERSONAL FEMENINO

- TEST DE EMBARAZO

- EXAMEN GINECOLOGICO
Pap y colposcopia con informe médico y este estudio podra ser presentado,
con una antigledad de hasta 6 meses del ingreso al PSP.

4 )

La TOTALIDAD de estos estudios seran requeridos el dia de
los exdmenes médicos en el Instituto de Formacion. En caso
de no contar con los mismos, quedara excluido del proceso de
seleccion, ya que no se podra establecer fehacientemente la
aptitud médica para el ingreso.

En caso de interrupcion de lactancia debera presentar un certifi-
cado médico.
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LOS CONVOCADOS A ESTA ETAPA SERAN EVALUADOS EN LOS
SIGUIENTES ASPECTOS PSICOFISICOS:

Importante: la concurrencia a la revisacién médica de aptitud sera con ropa
deportiva para facilitar la misma. La aptitud médica se evalua en forma conti-
nua desde el ingreso y es un requisito de permanencia y egreso de la escuela.

* Examen de parametros biométricos (peso, talla, I.M.C.).

* Talla minima 1,55 personal femenino / Talla minima 1,60 personal masculino.
- indice Masa Corporal: entre 18 y 30.

* Auscultacion de campos pulmonares y area cardiaca.

* Entrevista con profesional médico para conocer sobre antecedentes médi-
cos, medicacién habitual, cirugias, enfermedades de base, etc.

- Examen de esqueleto y osteoarticular de columna y extremidades.

* Se constata ausencia de hernias umbilicales e inguinales (femenino y mas-
culino).

» Examen genital (masculino).
+ Se constata ausencia de hemorroides externas y lesiones periorificiales.

* Examen de laboratorio Toxicolégico con el objetivo de verificar la exposicion
a drogas licitas y/o ilicitas.

4 . X
OBSERVACION:

La Armada Argentina establecié como politica institucional la prohibicion
del consumo (“tolerancia cero”) de drogas licitas y/o ilicitas para su per-
sonal militar. En este sentido, el instituto de formacion, se reserva el
derecho de efectuar los analisis convenientes para detectar el consumo
de estupefacientes.

o P/
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CONDICIONES FiSICAS DE INGRESO AL
INSTITUTO DE FORMACION

El examen médico de ingreso tendra como propdsito asegurar que reunas
las condiciones psicofisicas que se requieren como Aspirante, sirviendo para
evitar tareas que pudiesen causarte perjuicios para tu salud y/o a terceros, y
no sean acordes con tu aptitud.

Importante: Estas exigencias médicas estan dirigidas a constatar que po-
seas las caracteristicas de salud necesarias para afrontar las exigencias y
riesgos inherentes a la profesion militar.

En caso que se requiera cirugia para corregir una patologia, deberas ase-
gurarte que al momento de la presentacioén al Periodo Selectivo Preliminar
(PSP), hayas sido dado de alta y no presentes impedimentos para el de-
sarrollo de TODAS las actividades.

Las limitaciones, aunque sean parciales, seran causa de no admision.
Los estudios y examenes que se realizan para el ingreso, no garantizan la de-
teccion de todas las afecciones que son causales de ineptitud. Dado que las
mismas pueden aparecer con posterioridad, quienes aprueben los examenes
médicos seran calificados como “APTOS CONDICIONALES”. Esta condicion
se mantendra hasta completar la totalidad de las etapas requeridas.

La condicién de aptitud fisica debera mantenerse durante el periodo de for-
macion. En caso de perderse y/o se descubriese alguna causal de ineptitud
no detectada inicialmente, se producira la baja.

Previo al examen fisico, estudios y practicas especializadas,deberas efectuar
una evaluacion psicolégica para determinar el Perfil Laboral y de Ingreso, a
fin de reconocer si posees una personalidad y/o caracter compatible con la
vida militar.

De “reunir el perfil”, realizaras posteriormente todos los estudios necesarios
para determinar tu aptitud médica para el ingreso a la Armada, de acuerdo
a lo establecido en el Reglamento de Aptitud Psicofisica del Personal de la
Armada.

Quienes no reunan las caracteristicas del perfil laboral y de ingre-
so requerido, quedaran apartados del proceso de seleccion para
el ingreso.

NORMA GENERAL

Seran causa de rechazo las deformaciones, afecciones, lesiones y demas
trastornos congénitos o adquiridos, cuando se considere que, por su naturale-
za, magnitud y/o caracter evolutivo comprometa la esfera psiquica y/o fisica
constituyendo un impedimento para el servicio.

ASPECTO GENERAL

A. Deben considerarse la proporcionalidad, el biotipo (forma corporal deter-
minada por caracteristicas fisicas individuales) y la composicion corporal, de
manera tal que el candidato pueda cumplir las exigencias particulares del
entrenamiento fisico y las exigencias generales del servicio naval, sin que las
mismas le ocasionen perjuicios inmediatos o futuros en su salud.

La estatura minima para ingreso de varones sera de 1,60 metros y para ingre-
so de mujeres sera de 1,55 metros.

B. En general, la relacién entre los parametros peso, estatura y perimetro
toracico debe poder considerarse como “desarrollo corporal arménico”, que
no dificulte o impida el correcto desempeno de la actividad militar, pero sobre
todo que posibilite resguardar la integridad fisica del postulante y de los otros
participantes que trabajen en funcién de equipo al enfrentarse a situaciones
con dificultades propias de las actividades militares, reales o de entrenamien-
to.

Particularmente, la relacion entre el peso y la altura, en términos de masa
corporal no debe exceder el TREINTA POR CIENTO (30 %) ni encontrarse
por debajo del DIECIOCHO POR CIENTO (18 %)
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SON CAUSAS DE NO INGRESO
ESQUELETO

1. Las afecciones de la columna lumbar (discopatias, espondilolisis, espondilolistesis,
etc.), recurriendo de ser necesario al estudio radiologico y evaluacion traumatolégica
para ponerlas de manifiesto.

2. Las desviaciones leves de la columna vertebral y las deformaciones toracicas poco
acentuadas, podran ser toleradas si no se compromete alguna funcion de la correcta
posiciéon militar, ocasionaria el deterioro progresivo del esqueleto, con preponderan-
cia en individuos jovenes.

3. La carencia anatémica o alteracion funcional del indice o pulgar. La carencia de
una falangeta entre los otros tres dedos de ambas manos y, asimismo, los que padez-
can de polidactilia, rigidez y deformacién de un dedo o pérdida total de dos falanges
de un dedo. Estas condiciones son requeridas para la manipulacién y empleo de
armamento y equipos actualmente en uso.

4. La sindactilia marcada que afecta la funcién de la mano.

5. El genu-valgus y el genu-varus constituyen contraindicacion solamente cuando,
por su acentuacion, comporten un impedimento para la marcha normal.

6. El hallux-valgus, el dedo en martillo y la superposicién de los dedos, marcados o
que se acompafen de dolor y de evidentes trastornos tréficos de los tejidos blandos
originados por la presion del calzado. Se admitira la falta de un dedo en los pies,
siempre que no sea la del dedo gordo cuya integridad se exigira.

El pie cavo, solamente se rechazard cuando se presenten deformaciones osteo-ar-
ticulares importantes conalteraciones de la mecanica funcional. El pie plano marcado
con valgo del retropie y descenso de la cabeza del astragalo.

7. La direccion viciosa de los miembros.

8. Seran contraindicaciones formales las osteitis, las osteomielitis, las osteoporo-
sis, las exostosis voluminosas o dolorosas y las pseudoartrosis. Los callos 6seos
de fracturas solamente cuando adolezcan de un vicio de organizacion, cuando sean
exuberantes, cuando deformen la topografia regional, cuando modifiquen la normal
direccion del hueso o cuando determinen acortamiento de un miembro.

ARTICULACIONES

Las artritis y artrosis, las anquilosis, las luxaciones congénitas o adquiridas recidivant-
es, los procesos cronicos periarticulares y sinoviales.

MUSCULOS

Las miositis cronicas, las atrofias musculares, las retracciones tendinosas y apo-
neuréticas, las secciones tendinosas y los procesos cronicos de las vainas tendinosas.

CICATRICES

Las cicatrices que por su extension, caracteres o localizaciéon, comporten una real
disminucion de la resistencia local, una incapacidad fisiolégica o una incompatibilidad
funcional evidente.

HERNIAS

Las hernias de cualquier naturaleza o localizacion.

APARATO CIRCULATORIO
A. Corazon.

1. Las afecciones del miocardio, endocardio, hipertrofias, dilataciones, cardioesclero-
sis, miocarditis, infarto o insuficiencia cardiaca.

2. Las pequenfias desviaciones de posicién no derivadas de las afecciones menciona-
das, no seran causa de rechazo.

3. Las afecciones orificiales y valvulares y los soplos organicos seran una contraindi-
cacion absoluta. Los soplos anorganicos no seran causa de rechazo.

4. Las pericarditis crénicas, los derrames pericardicos y las sinfisis pericardicas.

5. Las cardiopatias congénitas, aun las reparadas, si persisten fallas funcionales.
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6. Los trastornos del ritmo de caracter permanente o transitorio. Las taquicardias sinu-
sales (emotiva, medicamentosa, etc.), no determinaran ineptitud. Las ocasionadas por
enfermedad organica seran causa de rechazo.

7. La bradicardia sinusal si se acompafa de sindrome de Stokes-Adams, o es provo-
cada por una enfermedad organico-funcional definida, seran causa de rechazo.

8. La fibrilacion y aleteo auricular, taquicardias paroxisticas, bloqueo A-V completo.
Los bloqueos A-V de 1er. grado no modificables y con PR mayor a 0,28 seg. Los blo-
queos completos de rama izquierda y trifasciculares. Otros bloqueos de rama deberan
ser evaluados en el contexto de su repercusion hemodinamica y fehacientemente
demostrada la indemnidad del sistema de conduccion con estudios electro fisiologi-
Ccos.

9. Los sindromes de Wolf-Parkinson-White seran ineptos salvo los que de-
muestren fehacientemente que han sido ablacionados con éxito al menos 6
meses antes del examen de aptitud. Los sindromes de Lown-Ganong-Levine
podran tolerarse si acompafan pruebas ergométricas y Holter normales y sin
antecedentes de arritmias ni extrasistolias que sugieran su presencia.

10. Los trastornos electrocardiograficos sin sintomatologia clinica seran valorados de
acuerdo a la etiologia de la lesion y a la repercusion que la misma tenga en la dinami-
ca cardiaca o su potencialidad patoldgica evolutiva.

B. Arterias.

1. Todas las afecciones organicas o funcionales del sistema arterial que comprometan
la irrigacion sanguinea.

2. La hipertension arterial permanente que exceda de una maxima de 135 mm. de Hg.
y/o una minima de 90 mm. de Hg. hasta los 35 afos de edad.
C. Venas.

1. Las flebitis, tromboflebitis, las varices manifiestas y/o voluminosas, y las Ulceras
varicosas.

2. Las hemorroides acentuadas o complicadas.

SISTEMA HEMOLINFATICO

1. Todas las afecciones agudas o cronicas de los 6rganos hematopoyéticos.
2. La esplenectomia.

3. Los trastornos de la coagulacion.

4. Las afecciones agudas o crénicas congénitas o adquiridas del sistema inmunologi-
co.

APARATO RESPIRATORIO

1. Laringe, traquea y bronquios.
Las deformaciones y fistulas de la laringe o traquea, las bronquitis crénicas, las
bronquiectasias y el asma bronquial.

2. Pulmones.
Las afecciones cronicas del parénquima.

3. Pleura.
Los derrames pleurales de cualquier naturaleza, las adherencias y las paquipleuritis.

4. Capacidad vital disminuida, menor de 3 litros.

MEDIASTINO Y DIAFRAGMA

Las enfermedades agudas graves, evolutivas o cronicas que comprometan alguna
funcion.
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APARATO DIGESTIVO

1. Boca.
Estomatitis y glositis cronicas, ulceraciones y leucoplasias, las comunicaciones buco-
sinusales, las afecciones de las glandulas y de los conductos salivales.

2. Faringe y esofago.
La paralisis faringea, las estenosis del eséfago, los diverticulos, las Ulceras, la hernia
hiatal con sintomatologia y la esofagitis por reflujo. EIl megaeséfago.

3. Estémago.
Las dispepsias, las gastritis crénicas y la Ulcera gastrica.

4. Intestino y peritoneo.

Las enteritis y colitis crénicas, las salmonelosis, la ulcera duodenal, las ptosis visce-
rales, el megacolon, las peritonitis cronicas y las adherencias peritoneales cuando se
acompafien de sintomas importantes.

5. Higado y vias biliares.
Insuficiencia hepatica, ictericias cronicas, cirrosis, colecistitis, angiocolitis crénica y la
litiasis biliar.

6. Pancreas.
Todas las afecciones del pancreas, agudas o crénicas.

APARATO UROGENITAL
A. PARAAMBOS SEXOS

1. Rifon:

Las nefritis, nefrosis, malformaciones congénitas, ptosis, hidronefrosis, hematurias,
albuminurias, incluyendo las llamadas ortostaticas o funcionales, la ausencia de un
rifién, la pionefrosis, los quistes de cualquier naturaleza y en general, todas las infec-
ciones urinarias.

2. Pelvis y uréter:
Inflamaciones, quistes de cualquier naturaleza, las litiasis y las infecciones cronicas.

3. Vejiga:
Inflamaciones e infecciones croénicas, litiasis, incontinencias de orina, enuresis, re-
tencion de orina y los reflujos urinarios.

4. Uretra:
Uretritis agudas o cronicas, estenosis congénitas o adquiridas, inflamatorias o
traumaticas. Fistulas urinarias.

APARATO UROGENITAL
B. PARA EL SEXO MASCULINO

1. Préstata y vesiculas seminales:
Inflamaciones cronicas, abscesos, hipertrofia de la prostata y de las vesiculas semina-
les. En caso de antecedentes positivos se solicitara serologia y ecografia prostaticas.

2. Pene, testiculos, epididimo, corddn y bolsas.
* Las fimosis, las hipospadias y epispadias.

* El varicocele, segun su magnitud.

* El hidrocele, hematocele y el quiste del cordén.

* La atrofia, pérdida quirurgica o traumatica de ambos testiculos que deriven en infan-
tilismo genital. La ectopia testicular y el infantilismo genital.

3. La ginecomastia, cuando es patoldgica.
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C. PARA EL SEXO FEMENINO
1. Las bartholinitis y los quistes de la glandula de Bartholino.
2. Las cervicitis agudas o crénicas. Las endocervicitis.

3. La dismenorrea y la endometriosis asi como también las severas irregularidades
menstruales en relacion con la edad.

4. Las ooforitis agudas o cronicas y los quistes de ovario.

5. Las salpingitis agudas o crénicas.

6. Los polipos cervicales, las erosiones y pseudoerosiones del cuello uterino.
7. Las anormalidades congénitas de la vagina. Las vaginitis agudas o crénicas.

8. Las vulvitis agudas o crénicas. Las anormalidades de los genitales externos,
congénitas o adquiridas. Las adherencias y las cicatrices deformantes, secuelas de
correcciones quirurgicas.

9. La gigantomastia, cuando es patoldgica o genera patologia.
SISTEMA NERVIOSO
A. CENTRAL

Todas las afecciones o lesiones del sistema nervioso central, epilepsia en cualquiera
de sus formas clinicas, las secuelas meningeas, los tics, sonambulismo, etc.

B. PERIFERICO

Las neuritis crénicas, las secciones de los nervios, las lesiones que perturben la con-
duccion y, en general, todas aquellas afecciones que determinen trastornos tréficos,
motores, sensitivos o sensoriales.

PSIQUISMO

Los retrasos mentales; las psicosis; las neurosis; las toxicomanias ilicitas, cualquiera
sea su grado; los trastornos de la personalidad; y todo otro trastorno psiquico no
enunciado expresamente con anterioridad que pueda determinar inconvenientes para
el servicio.

ARTICULACION VERBAL

Las dislalias de grado tal que comprometan la articulacién verbal y la claridad de la
expresion. La tartamudez.

ENFERMEDADES DE LA PIEL Y TATUAJES

A. Toda afeccién aguda o cronica, infecciosa o no, congénita o adquirida, recidivante
0 no, que sea rebelde al tratamiento o presente manifestaciones funcionales.

B. Los tatuajes, prescindiendo del lugar del cuerpo donde se encuentren, que sean
obscenos, ofensivos, indecentes, prescindiendo del lugar del cuerpo en que se en-
cuentren, faciales o aquellos que resulten incompatibles con el correcto y decoroso
uso del uniforme o resulten atentatorios a los valores institucionales, militares y disci-
plina o autoridad de la Fuerza.

Independientemente de las normas generales descriptas anteriormente, los tatuajes
NO estan autorizados en las siguientes areas.

Craneo, rostro, cuello anterior y posterior, antebrazos, manos y dedos, piernas y to-
billos (para personal femenino, debido al uso de uniforme reglamentario con pollera).
Asimismo, ninguna marca o tatuaje debe verse o sobresalir del borde de prendas
reglamentarias.

SISTEMAS ENDOCRINO Y NEUROVEGETATIVO

1. Todas las enfermedades del sistema neuroenddécrino que determinen una disfuncién
de cualquier glandula de secrecion interna, manifiesta clinicamente o a través de las
pruebas diagndsticas pertinentes, son causa de ineptitud por la alteracion fisiologica
que determinan y su consecuente repercusion sobre el estado general organico.

2. Las distonias neurovegetativas acentuadas. Las formas leves, poco notables,
pueden ser admitidas.

ENFERMEDADES DEL METABOLISMO Y DE LA NUTRICION

A. Todas las afecciones que determinen perturbaciones del metabolismo intermedio
de las distintas sustancias nutritivas (grasas, proteinas e hidratos de carbono) como
la gota, diabetes, etc.
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B. La obesidad y la desnutricién, cuando esté asociada a otros estados de morbidez o
determine un factor de riesgo con disminucion de la expectativa de vida y/o determine
la incapacidad para el normal cumplimiento de las exigencias del servicio naval, con-
siderando las exigencias del adiestramiento militar y el combate.

ENFERMEDADES DEL COLAGENO

Todas las enfermedades del colageno (lupus eritematoso, esclerodermia, vasculitis,
artritis reumatoidea, etc.).

NEOPLASIAS

1. Todos los tumores malignos.

2. Los tumores benignos seran causa de rechazo cuando por su volumen, local-
izacion, multiplicidad o caracter recidivante, deformen una region y perturben fun-
ciones organicas.

ENFERMEDADES INFECTOCONTAGIOSAS Y PARASITARIAS

1. Las enfermedades infectocontagiosas y/o parasitarias agudas, recidivantes o croni-
cas, y las secuelas de dichas afecciones que puedan ocasionar trastornos incompati-
bles con el servicio, son causa de ineptitud. Tal es el caso del reumatismo poliarticular
agudo, la brucelosis, el paludismo, etc.

2. La sifilis en periodo de actividad con serologia positiva. Podran ser toleradas las
“falsas positivas” y las consideradas como “cicatrices serolégicas”, con pruebas de
alta especificidad negativas (FTA-ABS).

3. La serologia positiva para la enfermedad de Chagas con manifestaciones viscera-
les, con o sin trastornos electrocardiograficos.

4. La serologia positiva para hepatitis B debe considerarse sélo para antigeno de
superficie y los casos positivos deberan evaluarse a efectos de determinar estadio
evolutivo u otros factores de riesgo.

INTOXICACIONES CRONICAS

1. Las toxicomanias y las adicciones ilicitas cualquiera sea su grado.

2. Las intoxicaciones cronicas por metales, radiaciones u otros agentes.

0OJO Y VISION

1. La pérdida anatdémica o funcional de un globo ocular.

2. Parpados y orbita.
Malformaciones, ectropién, entropion anquibléfaron, ptosis (cuando perturbe la
vision binocular), cicatrices con deformaciones o limitaciones de la motilidad
ocular, blefarospasmo, lagoftalmo, distriquiasis, exoftalmia secundaria a pro-
cesos organicos, asimetria bien manifiesta de los globos oculares que perturbe
la vision binocular.

3. Aparato lagrimal.
Las fistulas lagrimales. La dacriocistitis cronica.

4. Musculos.
El estrabismo funcional o paralitico y el nistagmus congénito o adquirido.

5. Conjuntiva.
Simbléfaron, el tracoma si esta comprometida la cérnea. El pterigion con invasion de
la cornea, y la conjuntivitis cronica.

6. Cornea.
Los leucomas, distrofia, xeroftalmia, queratoestasias, queratocono.

7. Esclerdtica.
Las escleroestasias y las escleritis crénicas.
8. Iris, cuerpo ciliar y coroides.

Malformaciones, colobomas de acuerdo a la agudeza visual, iritis evolutivas agudas
y croénicas. Glaucoma.

9. Cristalino.

Malformaciones, subluxacién de cristalino, microesferofaquia. Las opacidades, con-
génitas o adquiridas seran causa de rechazo.
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10. Retina.

Malformaciones congénitas. Desprendimiento primario y secundario de la retina,
como asi también todo proceso degenerativo.

11. Nervio optico.

Malformaciones, alteraciones relacionadas con enfermedades oculares o cerebrales.
Atrofias del nervio, de acuerdo con la agudeza visual.

12. Examen funcional y campo visual.
Cualquier déficit es causa de ineptitud. La hemeralopia.

13. Visién cromatica.

Visién cromatica. La acromatopsia. La discromatopsia comprobada con las tablas
isocromaticas, excepto para el Escalafén Intendencia, a quienes se les tolerard la
discromatopsia.

14. Agudeza visual.

Se tolerara hasta un minimo de 7/10 en cada ojo sin correccion optica siempre que
la vision en cada ojo sea de 10/10 con correccion. El astigmatismo midpico mixto, el
astigmatismo hipermetropico y las hipermetropias axiles se clasificaran de acuerdo a
la agudeza visual sin correccion éptica.

0iDO, NARIZ Y GARGANTA
A.OIDO

1. Oido externo. Malformaciones del conducto auditivo externo y del pabellén auricular
que altere la funcionalidad de la audicion.

2. Oido medio. Las afecciones subagudas con tendencia a la cronicidad que puedan
afectar la funcién auditiva. Las perforaciones del timpano. Las supuraciones crénicas
de la caja del timpano.

3. Oido interno. Las enfermedades que afecten una de sus dos funciones, la auditiva
o el equilibrio. En consecuencia se rechazara la hiperexcitabilidad laberintica de forma
manifiesta y la asinergia laberintica (excitabilidad distinta de uno y otro laberinto).

4. Se exigira audicién normal determinada mediante examen audiométrico, y se tol-
erara una pérdida auditiva no mayor del cinco por ciento en cada oido utilizando las
tablas de Fowler y Sabine.

B. NARIZ

1. Se exigira la permeabilidad al pasaje del aire. Se rechazara toda causa que pertur-
be la funcion respiratoria normal (hipertrofia de cornetes, deformacion acentuada del
tabi- que, pdlipos, sinusitis crénicas, etc.).

2. Las afecciones cronicas de los senos maxilares, frontales, etmoidales y esfenoi-
dales.

3. Las lesiones ulcerosas.

C. GARGANTA
1. Laringitis crénica.
2. Estenosis laringea.

3. Paralisis laringea.

ENFERMEDADES ALERGICAS

Las enfermedades alérgicas que por la frecuencia o intensidad de los episodios reper-
cutan sobre el estado general y/o entorpezcan la instruccién. Ej.: urticaria, fiebre del
heno, edema angioneurotico, jaqueca, anafilaxia alimentaria, etc.

APARATO MASTICATORIO

1. Debera tener el numero de piezas dentarias sanas o con protesis en correcto esta-
do de adaptacion, minimas y necesarias entre molares e incisivos, que aseguren una
adecuada oclusion, evitando asi futuras patologias en el sistema estomatogmatico y
permitiendo una correcta masticacion y consecuente alimentacion.

Se considerara pieza dentaria sana a la permanente que esté bien soportada por teji-
do paradentario sano o correctamente rehabilitado, y en oclusién normal.

2. Las caries dentales multiples sin tratar.
3. Las obturaciones incompletas o defectuosas.

4. Las anomalias dento-maxilo-faciales cuando afecten marcadamente la masticacion
y la fonacién.

5. Las paradenciopatias irreversibles.

6. Las protesis defectuosas.
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4 "\ afiliacion politica o partidaria, pandillas, supremacias o grupos extremistas; hagan
alusion al uso de drogas ilegales o que sean contrarios a los valores constitucionales

La APTITUD MEDICA se evalua en forma continua desde el in- del pais o a las Fuerzas Armadas.
greso a las Escuelas de formacién, y es requisito de permanencia
y egreso de las mismas.

*Si se produjeran casos, que si bien se ajusten a las exigencias del punto anterior,

\_ ) generen dudas sobre su significancia, seran analizados particularmente por el ente

sanitario.

POLITICA DE TATUAJES

Se permiten los tatuajes:

* Entorso y espalda que no sobrepasen la base del cuello, con restricciones de tamario

y cantidad segun grafico.

+ Ubicados cinco (5) cm por encima y por debajo del pliegue del codo, y que puedan

ser cubiertos por la palma de la mano.

 Ubicados cinco (5) cm por encima y por debajo de la rodilla, y que puedan ser cubi-

ertos por la palma de la mano.

* Para el personal femenino cuyos tatuajes sean visibles con falda, debera usar pan-
talon.

NO estan autorizados los tatuajes:

*En cabeza, cara, orejas, cuero cabelludo, manos y/o en mufiecas.

*Que sean sexualmente explicitos, expresen lenguaje vulgar, sean partidarios de dis-

criminaciéon basada en sexo, raza, religion, etnia, o nacionalidad de origen; simbolicen
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Craneo ningun tatuaje sin excepcién.
Rostro ningun tatuaje sin excepcién.
Cuello anterior, ningun tatuaje sin excepcioén.
Cuello posterior tatuaje Unico de 3ecm x 3cm de superficie méaxima.

|
| Los Tatuajes NO deben verse cuando se viste una prenda de cuello
|
[
|

- . . . . - . !

El limite entre cuello anterior y posterior es la linea imaginaria trazada | |

|
[
Bl

|
|
: redondo reglamentaria (remera de gimnasia).
|
|

El Tatuaje NO debera sobresalir el borde de prendas reglamentarias.

desde la apdfisis mastoides hacia la base del cuello. )
Areas autorizadas: Siempre que no se encuentren comprendidos
dentro de una especificacién general y/o particular (drea no autoriza-

No maycr a 15 cm o al ancho de cuatro dedos extendidos y da y/o tamafio).

[
. [
unidos (lo que sea mayor). |
4

No se autoriza drea comprendida entre: 5 cm por arriba del
pliegue del codo y 5 cm debajo del pliege del codo.
Ambos lados.

Areas autorizadas: Borde méximo para Tatuaje de brazo 5
cm por encima del pliegue del codo.
Borde maximo para Tatuaje de antebrazo 5 cm por debajo
del pliegue del codo.

Tatuaje en Mano [ Mufieca: Ningun tatuaje sin excepcién hasta

: g S La presencia de puntos y/o marcas aisladas, secuenciales o
5 e¢m por encima del pliegue de la mufieca.

agrupadas en manos y dedos, se condiseran tatuajes.

e e e e ae e L e g el

.
No se autoriza area comprendida entre: 5 cm por arriba de la |

Areas autorizadas: Borde maximo para Tatuaje de muslo, 5 cm
rodilla y 5 cm por debajo de la rodilla. Ambos lados.

por encima de la rodilla.
| Borde maximo para tatuaje de pierna, 5 cm por debajode la
| rodilla

Tatuaje en Pierna: No se autoriza Tatuaje Unico o varios tatuajes
que no puedan ser cubiertos por la palma de la mano.
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PRUEBAS DE RENDIMIENTO FiSICO

1) COORDINACION

* Objetivo de la prueba: Observar la capacidad de coordinacion.

* Prueba: Realizar un trote combinando diferentes movimientos y desplazamientos
en forma consecutiva. Esta cualidad fisica se evaluara por observacion directa en la
entrada en calor.

2) FUERZA ABDOMINAL

» Objetivo de la prueba: Medir la capacidad de fuerza y resistencia de los musculos
abdominales.

* Prueba: Decubito dorsal, colocando la espalda en el suelo, piernas flexionadas a
90°, pies totalmente apoyados en el suelo, un ayudante sostendra los pies fijos, to-
mando los tobillos con las manos, los brazos del ejecutante deberan estar cruzados
en el pecho y pegados al mismo. El ejecutante flexionara el tronco hasta tocar con
los codos las rodillas para luego volver a la posicién inicial.

* Ritmo de ejecucién: Lento y continuo, sin interrumpir la ejecucion.

- Masculino - Femenino: 35 repeticiones.

3) FUERZA DE BRAZOS

* Objetivo de la prueba: Medir la capacidad de fuerza y resistencia de los muscu-
los extensores de los brazos.

» Prueba: Decubito ventral (boca abajo), manos apoyadas en el suelo a la altura
de los hombros, codos flexionados, piernas extendidas y separadas unos 30/40
cm. Debera realizar la extensién completa de los brazos y luego volver a la
posicion inicial, en todo el recorrido de la flexo-extensiéon se mantendra el cuerpo
recto y paralelo al suelo.

* Ritmo de ejecucién: Constante y sin detenerse entre una repeticion y otra.

- Masculino: 18 repeticiones - Femenino: 10 repeticiones.

4) RESISTENCIA AEROBICA

* Objetivo de la prueba: Medir la capacidad aerobica.
* Prueba: Se evaluara 2.400 m por tiempo.
- Masculino: 12° 30"'- Femenino: 15" 00"

5) FLEXIONES DE BRAZOS EN LA BARRA

* Objetivo de la prueba: Medir la capacidad de fuerza flexora relativa de miembros
superiores.

* Prueba: Posicién inicial suspendido verticalmente de la barra (pasamanos, vigas,
peldafos de seccion redonda colocadas a 2,00 o 2,20 metros del suelo), los brazos
extendidos, con toma de manos dorsal (mirandose el dorso de la mano)
 Realizacion: Por accion de los brazos se elevara el cuerpo hasta que el menton
alcance el nivel de la barra o similar y extender los brazos a la posicion de inicio.
« Masculino - Femenino: 4 repeticiones.

6) NADO LIBRE 25 METROS PARTE BAJA

* Objetivo de la prueba: Observar la capacidad y la técnica de nado.

* Prueba: Nadar libremente en la zona baja del natatorio 25 m.Masculino y femenino.
6.1) Finalizada la flotacién el postulante debera salir mediante sus propios medi-

os del natatorio, con accion de brazos y piernas, hasta que su cuerpo se encuen-
tre fuera del agua.

7) FLOTACION

* Objetivo de la prueba: Medir el nivel de dominio y mantenimiento del cuerpo en el
agua.

* Tiempo: 5’

* Prueba: flotar libremente en posicion de cubito dorsal y ventral. Masculino y Fe-
menino.

7.1) RINONADA

* Objetivo de la prueba: Medir el nivel de dominio de inmersién por sus propios medi-

0sS.
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7.2) NADO SUBACUATICO

* Objetivo de la prueba: Medir la capacidad de nadar bajo agua.
* Prueba: nadar libremente bajo el agua. Masculino y Femenino
* Distancia: 4 metros

7.3) SALIDA DEL NATATORIO

» Objetivo de la prueba: Evidenciar la capacidad para subir por sus propios medios
por el borde del natatorio.

8) PRUEBA COMBINADA

+ Objetivo de la prueba: Se evaluara de forma continua el salto de arrojo (8.1),
emerger con seguridad (8.2) y el nado libre (8.3).

8.1) SALTO DE ARROJO

* Objetivo de la prueba: Evaluar el arrojo y la capacidad de saltar al agua.
* Prueba: Saltar de posicion parado desde el borde de una plataforma fija de 3 (tres)
metros de altura. Masculino y femenino.

8.2) EMERGER CON SEGURIDAD

» Objetivo de la prueba: Evidenciar dominio del medio luego de la caida al agua

8.3) NADO LIBRE

» Objetivo de la prueba: Nadar libremente de la parte profunda a la parte baja
Distancia: 25 metros.

Descripcioén de la prueba nado libre:

4 I

Borda

3m

NADO LIBRE

- J

Importante:

LA DESAPROBACION DE LAS PRUEBAS FiSICAS TERRESTRES Y/O ACUATI-
CAS SERA CAUSAL DE INTERRUPCION DEL PROCESO DE INCORPORACION.
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PRUEBAS FiSICAS ACUATICAS

-
SALTO POR LA BORDA

* Se evalua el arrojo y la capaci-
dad de saltar al agua.

Cubrirse con una mano la boca,
y con los dedos pulgar e indice
presionar la nariz. El codo presio-
na el térax.

En la caida, mantener el tronco
recto y las piernas extendidas y
cruzadas. Los musculos deben
estar en tension al momento de
contactar el agua.

FLOTACION

* Medir la capacidad de flotacion y
el mantenimiento del cuerpo en el
agua, durante 5 minutos.

GOLPE DE RINON

 Evidencia dominio de la inmersién y
es el paso previo para el nado sub-
acuatico.

LINEA DE

— L it
f\ W

A

NADO SUBACUATICO

» Medir la capacidad de nadar bajo agua,
Se evalua en 4 metros

NADO 25m

» Se medira la capacidad de nado

SALIDA DEL AGUA

* Evidenciar capacidad para subir
por sus propios medios.
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EJEMPLOS DE UNA CORRECTA EJERCITACION FiSICA
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EJEMPLOS DE UNA CORRECTA EJERCITACION FiSICA

- Flotacion | secuencia 2

-Nado a distancia - Salto de arrojo
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PERIODO SELECTIVO PRELIMINAR | PSP
(ADAPTACION A LA VIDA MILITAR)

Si cumpliste con las tres etapas anteriores y fueses seleccio-
nado, seras convocado para iniciar el PSP.

En esta etapa se busca capacitarte en los conocimientos basicos de la disciplina
militar, instruccién marinera y vida naval en general. El PSP se desarrolla en un am-
biente de alta exigencia, evaluando y reafirmando tus valores y condiciones fisicas y
académicas a fin de determinar tu aptitud para desempefiarte como Aspirante Naval y
lograr tu adaptacion a la rutina del instituto de formacion.

En esta instancia se ajustaran los horarios y rutinas navales (levantarse temprano,
acostarse tarde, desayuno, almuerzo y cena). Las jornadas inician a las 06:00 Hs.
aproximadamente, extendiéndose hasta las 22:00 Hs. dependiendo del cronograma
establecido. Las mismas presentan todo un desafio y requieren de sentido de la
responsabilidad, compromiso, motivacion y por sobre todo voluntad, capacidad de
adaptacioén a los constantes cambios, reaccion ante la adversidad.

Durante esta etapa se tomaran las evaluaciones de rendimiento fisico establecidas en
la presente Guia. La modalidad es bajo el régimen de internado. La escuela se encar-
gara del alojamiento y las comidas durante la estadia de los postulantes. La forma de
presentacion, dias y horarios seran comunicados detalladamente en los instructivos
que se podran ver en la pagina web de la escuela.

Es importante arribar al instituto vistiendo ropa formal y presentando los elementos
requeridos, debido a que una vez ingresados, no podran salir del instituto hasta
finalizar el PSP.

Importante:

El proceso de ingreso FINALIZA con el Consejo de Direccion de finalizacion
del Periodo Selectivo Preliminar, pudiendo en dicha instancia ser NO SE-
LECCIONADO, a pesar de haber culminado el mismo, por no reunir con las
condiciones minimas exigidas, como pueden ser, falta de adaptacion a la
vida militar, bajo rendimiento fisico, falta de aptitud militar, disciplina, etc.
Quienes culminen el PSP, en base a los méritos obtenidos y a las vacantes
disponibles, se les comunicara el dia de presentacion para ser incorpora-
dos como Aspirantes de primer afio y de esta forma iniciar el ciclo lectivo
correspondiente.

. J

PEDIDOS DE RECONSIDERACION

Los pedidos de reconsideracion, fundados sobre datos objetivos, de situaciones vin-
culadas a la separacién del proceso de ingreso, deberan cursarse dirigiendo una car-
ta en formato pdf. , firmada por el solicitante y dirigida al Sr. Director de la Escuela de
Suboficiales de la Armada donde se deben consignar obligatoriamente los siguientes
datos:

 Datos personales del Postulante: Numero de Inscripcién, D.N.I., Apellidos, Nombres
y fecha nacimiento.

» Fecha y motivo de separacion.

* Fundamentos que motivan el pedido de reconsideracion.

 Correo electrénico al cual desea recibir la contestacion.

* Numero telefénico de contacto.

Estos pedidos tendran un plazo de presentacion de siete (05) dias corridos de pro-
ducida la separacion del Proceso de Ingreso.

Se atenderan los recursos presentados Unicamente por los postulantes mayores de
edad y por los padres o tutores en caso de ser menores.

En caso de que la baja se haya producido por afecciones medicas, los estudios sum-
inistrados por los postulantes seran analizados por personal del area de sanidad de

la Armada.



CONTACTO

www.incorporacion.armada.mil.ar

ESCUELA DE SUBOFICIALES

TEL: 02932 - 487785
oficinapuntaalta@armada.mil.ar
www.essa.ara.mil.ar
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