Prefectura Naval Argentina

ORDENANZA MARITIMA N° 594

Buenos Aires, 12 de setiembre de 1994.

REGLAMENTO DE APTITUD PSICOFiISICA PARA LA HABILITACION
DEL PERSONAL EMBARCADO DE LA MARINA MERCANTE NACIONAL

VISTO, lo propuesto por la Direccion de Policia de Seguridad de la Navegacion, y

CONSIDERANDO:

Que conforme lo establece la Ley N° 20.094, articulos 113 y 117 inciso b., & persond
embarcado de la Marina Mercante Naciona debe acreditar aptitud psicofisica acorde con la actividad a
cumplir a bordo.

Que d "Régimen de la Navegacion Maritima, Huvid y Lacugtre' (REGINAVE), actudmente en
vigor, en € articulo 502.0104, inciso b, dispone como requisito parad registro y habilitacion de persond
embarcado la aptitud psicofisicade dlos.

Que d proyecto de "Régimen de la Navegacion', actudmente en revison en la Secretaria de
Transporte dd Ministerio de Economia y de Obras y Servicios JPUblicos, en su Gyitulo 3, titulo 5,
establece normas sobre la aptitud psicofisica, y en @ articulo 503.0111, inciso d), dispone que esta
Prefecturadictarad correspondiente reglamento.

Que, consecuentemente, hasta tanto se apruebe @ Régimen mencionado en d anterior
consderando procede dictar un reglamento de aptitud psicofisica que, sin modificar sustancidmente las
anteriores condiciones de dicha aptitud, establezca las causas de ineptitud para & personal embarcado y
para quienes aspiren a obtener su habilitacion como tales.

Que d articulo 5°, inciso &), subinciso 2) de la Ley N° 18.398, faculta a la Prefectura para dictar
las ordenanzas que se relacionan con las leyes que rigen la navegacion.

Por dlo:

EL PREFECTO NACIONAL NAVAL
DISPONE:

ARTICULO 1° - Apruébase provisoriamente € "Reglamento de Aptitud Psicofisica para la
habilitacién del Personal Embarcado dela Marina Mercante Nacional" que, como Agregado N° 1,
integra esta Ordenanza.



ARTICULO 2° - El reglamento aprobado por @ articulo anterior, entrard en vigor € dia de su
publicacion.

ARTICULO 3 - Comuniquese, publiquese y archivese en la Direccion de Policia de Seguridad de la
Navegacion.

(Disp. RPOL ,UR9 N° 15-994).
RPOL,UR9 N° 2-994.
(Nro. de orden 293).



Adgregado N° 1 ala Ordenanza Mar itima N° 5-994.

REGLAMENTO DE APTITUD PSICOFiSICA PARA LA HABILITACION
DEL PERSONAL EMBARCADO DE LA MARINA MERCANTE NACIONAL

ARTICULO 1°- RECONOCIMIENTO MEDICO.

El persond embarcado y quienes aspiren a obtener su habilitacion como taes, deberan poseer |a gptitud
psicofisica que se establece en este reglamento y, ademés deben cumplir las normas naciondes e
internaciondes, temporarias 0 definitivas, reaivas a la inmunizacion que dicten las autoridades
competentes y aguellas que, eventualmente, puedan disponerse en situaciones especiaes.

ARTICULO 2°- DECLARACION DE APTITUD.

La aptitud pscofisica de las personas a las que se refiere este reglamento, sera acreditada mediante
reconocimientos médicos efectuados por profesionales médicos de la Prefectura.

Cuando en d lugar donde deba efectuarse € reconocimiento médico no existan profesonaes de la
Prefectura, dicho reconocimiento podra ser redlizado por autoridades sanitarias nacionaes, provinciaes o
municipaes, conservando la prefectura € derecho de pronunciarse definitivamente sobre | as certificaciones
gue efectuaren dichas autoridades

ARTICULO 3°- CERTIFICADO DE APTITUD. (Texto de este articulo seguin V.R. N° 3/00)

Los profesiondes médicos que practiquen los reconocimientos a que se refieren los articul os precedentes,
otorgaran un certificado de aptitud fisca cuyo modelo se indica en € Anexo 1 de este Agregado,
confeccionado en hoja de tamarfio de 21 cm. de ancho por 29,7 cm. de largo.

Adjunto a citado certificado se agregaran los estudios e informes médicos redlizados por |os facultativos
intervinientes, los que luego de ser controlados por los servicios médicos de |as prefecturas de zona o del

Departamento Sanidad, serédn devudtos a los interesados, excepto los redizados a los profesondes
Précticos los que, en todos los casos, seran controlados y devuetos a los postulantes por € organismo
sanitario mencionado en Gltimo término.

Todos los certificados médicos, luego de ser tramitados serén remitidos a Departamento Sanidad.

ARTICULO 4 - VALIDEZ DEL RECONOCIMIENTO MEDICO. (Texto de este articulo seglin
V.R. N° 2/98)

El reconocimiento médico efectuado a persond embarcado o a aspirante declarado apto, sera vadido
por un periodo que no excedera de dos (2) afios a partir de la fecha en que aquél se efectud. A partir de
los cincuentay dos (52) afios de edad, € persona embarcado seré reconocido anua mente.

S lavdidez dd reconocimiento médico expirara halandose € persona embarcado en navegacion, se
prorrogara autométicamente hasta el arribo del buque a puerto argentino de destino.

En los casos en que d tripulante estuviera desembarcado y razones debidamente judtificadas hubieron
impedido efectuar larenovacion del reconocimiento médico y € buque se halare en condiciones de zarpar,
las dependencias jurisdiccionades de la Prefectura podrén prorrogar su validez por un periodo que no



excedera de sesenta (60) dias o un vige, s la duracion de éste excediera agud plazo, a cuyo efecto los
armadores 0 sus representantes legales efectuaran la solicitud pertinente. Exceptliase de la conceson de
edtafranquicia, a persond embarcado acanzado por o establecido en € segundo parrafo de este articulo.

ARTICULO 5°- JUNTA DE RECONOCIMIENTO MEDICO.

En @ Departamento Sanidad de la Prefectura se condtituira una Junta de reconocimiento Médico para
revisar los resultados de |os reconocimientos a que serefiere d articulo 1°y, cuando:

a) Resulte necesario para determinar S @ persona embarcado mantiene las condiciones
psicofisicas hecesarias para continuar en e gercicio de su actividad.

b) El persona embarcado hubiere estado afectado de una enfermedad que demand6 mas de
treinta (30) dias para su curacion, fuere intervenido quirdrgicamente o sufriere un accidente.

C) Lo determine la Prefectura.
ARTICULO 6°- RECONSIDERACIONES.

Toda persona declarada "no aptad' por la Junta de Reconocimientos Médicos podra solicitar un nuevo
reconocimiento. En este caso se condtituira una Junta Especia de Reconocimientos Médicos que se
integrara con profesionaes médicos designados por la Prefecturay d que designe  recurrente.

ARTICULO 7°- NORMAS GENERALES.

a) Serén causas generaes de ineptitud para la obtencion de nuevas habilitaciones, las enfermedades,
afecciones, trastornos, lesiones o deformaciones que, ajuicio de la Junta de Reconocimientos Médicos
incapaciten para € desempefio dd empleo a bordo propuesto o involucren riesgos, para si, para
terceros o la seguridad de la embarcacion. Se tendra en cuenta, como causa de ineptitud, la
concomitancia de varias afecciones que aungue aidadamente no la determinen, en conjunto configuren
unaincapacidad redl.

b) Seran causas generdes de inhabilitacion las enfermedades, afecciones, trastornos, lesiones o
deformaciones adquiridas o desarrolladas con posterioridad a la habilitacion, cuando determinen una
disminucién de la capacidad funciond, incompetible con € norma desempefio profesiond.

ARTICULO 8° - REINCORPORACIONES.

En los casos de inhabilitacion por ineptitud a causa de afecciones curables mediante tratamiento o
procedimientos quirdrgicos, cumplidos éstos, € interesado podra pedir nuevo reconocimiento meédico y
sera rehabilitado s, ajuicio de la Junta de Reconocimientos Médicos intervinientes, hubieran desaparecido
las causas de ineptitud o diminacion.

ARTICULO P-CAUSAS DE INEPTITUD PARA EL INGRESO O PERMANENCIA.

Serd ingpto para ser habilitado o para mantener su habilitacion, aguel que presente las deformaciones,
afecciones, lesiones, trastornos congénitos o adquiridos que se estipulan en los articulos 10 A 27.

ARTICULO 10°- CONSTITUCION FISICA.



El peso y € perimetro toréacico, deberdn estar en relacion con latdlay ala edad, sin que dlo tenga que
gudtarse edtrictamente a las tablas cominmente en uso, desde que étas no tienen un carécter absoluto,
sgendo sus valores reativos.

Debe considerarse como limite presumible de la gptitud, un valor ddl indice del Pignet de 35. Debe tenerse
presente para su vaoracion que la elevacion del indice audido puede ser debido a descenso ke peso
(factor facilmente modificable), 0 a un escaso desarrollo ddl perimetro torécico (factor que puede estar
relacionado con afecciones organicas).

ARTICULO 11 - ENFERMEDADES INFECTO CONTAGIOSAS.

a) Las enfermedades infectocontagiosas agudas, recidivantes o crénicas, rebeldes d tratamiento y las
secudlas de dichas afecciones, que puedan ocasionar trastornos incompatibles con € servicio.

b) Tuberculosisy Lepra, en cudquier formay locdizacion (NCMIE 011-030).

c) Sifilis en periodo de contagio o determinante de afecciones organicas.

d) Micosis organicas o Sstémicas.

€) Enfermedades parasitarias que determinen ateraciones estructurales de importancia
f) Sarcoidoses.

ARTICULO 12°- TUMORES.

a) Mdignos.
b) Dd tgido linfético o hematopoyético; linfosarcoma y sarcoma reticular, hodgkin, otros linfomas,
migloma miltiple; leucemia, policitemia vera, midofibross

C) Benignos Cuando por su volumen, locdizacion, funciondismo y/o multiplicacion deforme
ogtensiblemente unaregion o perturban una funcion.

ARTICULO 13° - ENDOCRINOPATIAS - ENFERMEDADES DEL METABOLISMO Y DE
LA NUTRICION.

Disfunciones endocrinas que repercuten sobre d estado generd 0 afecten mecanismos fisioldgicos en
forma acentuada:

a) Enfermedades tiroidess:
) Bocio Smple muy voluminoso.
2) Tirotoxicoss.
3) Hipoatiroidismo.
b) 1) Diabetes sacarina
2) Hiperinaulinismo.
) Enfermedades paratiroidess.
) Hiperparatiroidismo.
2) Hipoparatiroidismo.
d) Enfermedades de la hipdfiss



) Hiperpituitarigmo anterior: Acromegdia, gigantismo hipofisario.
2) Hipopituitarismo anterior: enfemedad de Smmons, enanismo  hipofisario,  digtrofia
adipaosohipogenitd.
3) Hipopituitarismo posterior: Diabetes insipidas.
€) Enfermedades de las glandulas suprarrenales.
) Hiperfuncidn adrenocorticd: adosteronismo primario hiperadre-nocorticalismo.
2) Hipofuncion: enfermedad de Addison.
3) Feocromositoma.
f) Insuficienciatesticular:
) Eunucoidismo, hipoganadismo.
g) Disfuncion pluriglandular. Sindrome de Cushing.
h) Avitaminosisy otras deficiencias nutricionales graves.
i) Gota

ARTICULO 14° - SANGRE:

a) Anemiasy estados hemorragicos.
b) Afecciones de los 6rganos hematoyéticos.

ARTICULO 15°. -SISTEMA NERVIOSO:

a) Psquis oligofrenia, neuross, pscods, condituciones psicopdticas, toxicomanias, diddias o
cudquier otrafdlaen laesfera psiquica

b) Sigema Nervioso Central. Todas las afecciones o0 lesones dd Sstema nervioso: epilepsa en
cuaquiera de sus formas clinicas, secuelas meningess.
) Sistema Nervioso Periférico: neuritis, secciones de nervios, lesiones que perturben la conduccion,

lesiones que se traducen en trastornos tréficos, motores, sensoriales 0 sengitivos.

d) Sistema Nervioso Auténomo: incluye distonias neurovegetetivas, |0 bastante acentuadas como
parainterferir con laaptitud parad servicio.

ARTICULO 16°-APARATO DE LA VISION:

a) Parpados:
) Las afecciones de los parpados que determinen déficit funciond (ectropion avanzado, triquiasis) y las
cicatrices que los deformen y originen trastornos de la funcion.

2) Laptosis papebrd, d blefarospasmo esencid y € lagoftamo.
b) Aparato lagrimd: epifora, dacriocidtitis cronica o fistuladd lagrimd.
¢) Conjuntiva: Las afecciones cronicas rebedes d tratamiento que dificulten lafuncion.
) Viricas.
2) Conjuntivitis de induson.
3) Querato - conjuntivitis epidemiologia



4) Conjuntivitis folicular adenovird aguda.
d) Orbitay Aparato muscular dd ojo:

) Lasafecciones dela orbitay/o ddl aparato muscular del ojo cuando determinaladisminucion dela
agudeza visud o trastornos funcionales graves o evidentes 0 que exijan tratamiento prolongado.

2) Laspadiss musculares del 0jo que determinen o no diplopia, cudquiera sea su origen (NCMIE
373).

3) HEl edrabismo verticd, horizonta u oblicuo, @ nistagmus.
€) Globocular:

l) Las afecciones de la cornea, cudquiera sea su etiologia, que dgen como secuela opacidades,
vascularizaciones permanentes que provoguen disminucion de la agudeza visud por debgo de los
limites fijados en este aticulo para los diferentes cuerpos. Queratocono, queratitis cronica,
cicatrices, digtrofias, xeroftalmia, queratoestasias, leucomas.

2) Las estlenitisy espiescleritis u otros trastornos funcionaes permanentes o irreductibles.
3) Lasafecciones dd iris, cuerpo ciliar, coroidesy del vitreo, cronicas o irreductibles.
4) Lasluxacionesy opacidades dd crigtaino, cuaquiera sea su grado.
5) El glaucomacrénico smple, & congestivo crénico y € secundario.
6) Las afecciones del nervio dptico o de laretina de caracter cronico eirreductible.
7) Lapérdida de un globo ocular o de su funcién equivaente.
8) Las ambliopatias toxicas.
f) Agudezaviud:
[)  Serén causas particulares de ineptitud parae Cuerpo de Cubierta:

a) La agudeza visud, sin correccion optica, menor de 5/10 en cada ojo hesta los 35 afios de edad.
Paralos mayores de dicha edad, la agudeza visud sin correccion optica menor de 4/10 en un 0jo
y de 3/10 en € otro.

b) Ladiscromatopsia, medida con las tablas pseudoisocrométicas de Stillings e Ishiera.

¢) La agudeza visud tomeda en correccion dptica menor de 8/10 en cada 0jo aungue acancen o
superen los minimos Sin correccion establecidos en @ punto a).

Serd obligatorio € uso de correctores dpticos durante € trabgjo para todo aguel que no posea
8/10 de agudezavisud sin correccion en cada 0jo, debiendo llevarse anteojos de repuesto.

2) Serén causas particulares de ineptitud paralos Cuerpos de Maguinas y Comunicaciones.
a) Laagudezavisud sin correccion épticamenor de 3/10 en cada ojo.

b) Se tolerara la discromatopsia sadvo para los dectricistas, que deberdn tener visén cromética
normd.

¢) La agudeza visual tomada con correccion éptica menor de 7/10 en cada 0jo aunque se acancen
0 superen los minimos sin correccion establecidos en @ punto a).

Sera obligatorio @ uso de correctores dpticos durante e trabgjo para todo aquel que no posea 7/10
de agudeza visual sin correccion en cada 0jo, debiendo |levarse anteojos de repuesto.

3) Seran causas particulares de ineptitud paralos Cuerpos de Administracion y Sanidad:
a) Laagudeza visud sin correccion épticamenor de 2/10 en cada ojo.



b) La discromatopsia, medida con las tablas pseudo- socrométicas de dtillings e Ishiara sblo paralos
Medicosy Enfermeros.

¢) La agudeza visua tomada con correccion Optica menor de 7/10 en cada ojo aunque se acancen
0 superen los minimaos sin correccidn establecidos en € punto a).

Serd obligatorio € uso de correctores Opticos durante € trabgjo paratodo aguel que no posea 7/10
de agudeza visua sin correccion en cada 0jo, debiendo Ilevarse anteojos de repuesto.

4) En los documentos habilitantes de aguel persond que conforme prescripciones dd presente
Reglamento, deba obligatoriamente usar correctores épticos durante € trabgo, se dgjard constancia
expresaen td sentido.

ARTICULO 17°- APARATO AUDIO VESTIBULAR:

a) Deformaciones grandes del conducto auditivo.

b) Oido medio: las afecciones agudas o cronicas, las perforaciones del timpano. Las supuraciones
cronicas.

¢) Oido interno. Las afecciones que dteren una de sus funciones. auditivas o estética. La normalidad
edtética serd determinada por € examen del aparato dd equilibrio.

b) Agudeza auditiva

) Seran causas particulares de ineptitud para los Cuerpos de Cubierta, Méguinas y Comunicaciones,
las afecciones cronicas del gparato auditivo que hayan determinado la pérdida de hasta un 15% de
condicion biaura o que signifiquen un riesgo parasi o para terceros hastalos 35 afios de edad.

Paralos mayores de dicha edad serd permitida la pérdida de hasta un 20% de audicion biaurd.

2) Seran causas particulares de ineptitud para los Cuerpos de Administracion y Sanidad, |as afecciones
cronicas dd aparato auditivo que hayan determinado la pérdida de hasta un 25% de audicién biaurd
o signifiquen un riesgo para si 0 para terceros.

ARTICULO 18°- APARATO CIRCULATORIO:

a) Fiebre reumética activa y/o sus complicaciones.
b) Corazon:

Vavulopatias organicas, mio cardiopatias de cuaquier etiologia, hipertrofia y/o dilatacion cardiaca,
endocarditis, pericarditis, insuficiencia coronaria (enfermedad isquémica), trastorno dd ritmo (cuando
por su grado, severidad y/o carécter permanente, limiten las actividad o comprometan la dinamica
cardiocirculatoria).

¢) Enfermedad hipertensva
d) Arterias.

Aneurismas de cudquier locdizacion, las vasculopeties periféricas isquemiantes. tromboangeitis,
arterioscleros's, enfermedad de Raynaud, etc.

€) Venas.
Vé&ices, flebitis cronicas, hemorroides acentuadas, varicocel e acentuado.
f) Linfaticos



Linfadenitis y otras enfermedades de los ganglios y vasos linféticos.
g) Otras enfermedades del gparato circulatorio (incluye hipotensidn arterid permanente severa).

ARTICULO 19° - APARATO RESPIRATORIO:

a) Naiz:

Hipertrofia grande de cornetes y desviacion grande del tabique nasd, cuando presenten insuficiencia
respiratoria por obstruccion nasa bilaterd. Polipos, cuando por su nimero o tamafio dificulten la
funcion respiratoria 0 modifiquen lavoz.

Las sinusopatias cronicas.
b) Gargantay Laringe:
Hipertrofia grande de amigdaas y vegetaciones adenoidess, faringitis y rinofaringitis cronica. Laringitis,
traqueitis y laringotraqueitis cronicas, pardisis laringess, Corditis.
¢) Bronquios, Pulmones, Pleuras:
) Bronquitis cronicas.
2) Bronquiectasias.
3) Asma Bronquid.
4) Enfisema
5) Supuracion Pulmonar.
6) Neumoconiosis.
7) Otras neumopatias cronicas.
8) Torax paositivo.
9) Derrames pleuraes, adherencias, paquipleuritis.
10) Capacidad Vitd Inferior a3 Lts.

ARTICULO 20 - APARATO MASTICATORIO:

a) Caries multiples de segundo o tercer grado.

Regtos radiculares mltiples.

Fdta de piezas dentarias que afecten lafuncion.

Son computables |as prétesis fijas o removibles cuando no afectan la fonacion y/o masticacion.
b) Las paradenciopatias susceptibles de evolucidn cronicay/o irreversibles.
¢) Las anomalias dentro-méximo-faciaes, cuando afecten marcadamente la masticacion o fonacion.

ARTICULO 21 - APARATO DIGESTIVO:

a) Enfermedades de las glandulas sdivaes.
b) Atrofia hipertrofia, fistulas, enfermedades de Mikulicz.

¢) Enfermedades de tgjidos blandos de la cavidad ord y de las encias, estomdtitis cronica, leucoplasia de
lamucosaord.



d) Enfermedades de lalengua:

Afecciones congénitas 0 degenerativas que dteren groseramente la estéica 0 impidan expresarse
correctamente. Leucoplasiade lalengua.

€) Enfermedades del estfago:
Trastorno andomo-funcionaes del esdfago: estenoid's, obstruccion, compresion, estrechez, hemorragia,
acdadia, diverticulos, Ulceras, megaesofago.
f) Enfermedades del estbmago y duodeno:
) Ulcera gastroduodend.
2) Gadtritis y duodenitis.
3) Estenosis, estrechez, obstruccidn ddl piloro, fistulas gastrocdlicas y gastroyeyunocdlicas.
g) Enfermedades dd intestino y peritoneo:
[) Adherencia, obstruccion, estrechez y enterostenosis.
2) Gadiroenteritisy colitis ulcerativas.
3) Diverticulos dd intestind.
4) Enfermedades de Cronh.
5) Peritonitis cronicas, perivisceritis.
6) Adherencias peritonedes.
7) Megacolon.
h) Enfermedades ddl ano:
Fisuraand, desgarro traumético que afecte lafuncion, figulaand.
i) Herniasy eventraciones:

Hernia inquind, femord, umbilica, ventrd, diafragmética y de otras locdizaciones cuando sean
acentuadas.

j) Enfermedades del higado y vias biliares.
) Insuficiencia hepética cronica, cirross, hepdtitis cronica
2) Colecidtitis, colditiass.
3) Angiocalitis cronica.
4) Figtulas hillares, obstruccion, perforacion.
k) Enfermedades del pancress.
Pancretitis cronica, insuficiencia

ARTICULO 22.-APARATO UROGENITAL:

a) Rifdn:
Nefritis, neofrods, hidronefrods, pionefross, infecciones urinarias, litiass wi o bilaterales, exclerosis
rend, tumores, hematurias o dbuminurias, induso las llamadas funcionaes. Ausencia de un rifidn.
b) Pelvisy uréter:
Inflamaciones o infecciones cronicas, litiass, tumores uni o bilateraes.
c) Vegiga



Inflamaciones o infecciones cronicas, litiasis, tumores, incontinenciay retencion de oring, enuresis.
d) Uretra
Infecciones bacterianas y parasitarias, tumores, fistulas, epi 0 hipospédias, estrechez uretra 0 de meato
urinario.
€) Progtata:
Infecciones, hiperplasiay tumores.
f) Tedticulosy vias esperméticas.
) Hidrocele.
2) Hematocele.
3) Infecciones, quistes, tumores, ausencia de ambos testicul os, ectopiatesticular doble.
g) Pene:

Cicatrices deformantes que dificulten la funcion, infecciones, fimosis y parafimosis. Cuando lafuncion
esté seriamente comprometida

ARTICULO 23 - ENFERMEADES DE LA PIEL Y TEJIDO CELULAR SUBCUTANEO
(INCUYE CICATRICEYS):

a) Impétigo rebelde que no responda d tratamiento.
b) Eczemas rebel des que no respondan al tratamiento.
c) Pénfigo.

d) Psoriasis.

) Liquen.

f) Afecciones hipertrdficas o atrdficas (incluye hiperqueratosis). Cicatrices queloideas externas, adherentes
0 dolorosas que afecten d servicio.

g) Acné severo.

h) Ulcera cronicade pid, Ulceras cronicas recidivantes extensas o rebeldes a tratamiento.
i) Micosis severas.

J) Los nevus extensos que deformen o desfiguren.

ARTICULO 24 - ENFERMEDADESDEL TEJIDO CONJUNTIVO COLAGENIPATIAS:

a) Fiebre reumédtica y/o sus complicaciones.

b) Poliarteritis nudosay enfermedades afines. Sindrome de granulomatosis Wagener, €tc.
c) Artritis reumatoidea y estados afines. enfermedad de Stedl, Sindrome de Felty, etc.

d) Polimiogitisy dematomiostis.

€) Escleroderma.

f) Lupus eritematoso diseminado, enfermedad de Libman Sach.

g) Otras colagenopatias. Sindrome de Sogren, queratoconjuntivitis seca, etc.

ARTICULO 25- SISTEMA OSTEOMUSCULOARTICULAR.



a) Esqudeto:

Deformacion y/o desviacion de cuaquier segmento del cuerpo, que sea ostensible o que comprometa
unafuncion organica: manos que no Ssean hormales o incompletas, en los casos que afecte a servicio o a
la seguridad propia o de terceros, sindactilias y polidactilia; genu valgo o varo que afecten lamarcha o
la correcta postura; acortamiento del miembro inferior; pie bot, cavo y plano franco que afecten la
funcion; halux vagus, dedos en martillo y dedos superpuestos, cuando afecten la capacidad funciond.
Lacifoss, escolioss o deformaciones vertebrales cuando determinen trastornos funcionales acentuados.

b) Huesos:

Infecciones, quistes 0 tumores, exdstos's voluminosas y/o dolorosas, calos de fractura viciosos o que
determinen perturbaciones secundarias (deformacion o desviacién segmentaria), osteopoross,
osteomalacia; seudoartrosis.

¢) Articulaciones:

Artritis, artross, osteocondrosis, periartritis, luxaciones congénitas y luxaciones residivantes, anquilosis,
limitaciones funcionales que afecten la capacidad del servicio; tumores.

d) Masculo:
Miopatias, miastenia gravis, torticolis cronicas, atrofias, desinsercion traumética de un masculo principd,
SECCIONES Y retracciones gponeurdticas, tenosinovitis agudas y cronicas: tumores musculares 0 de sus
anexos.

ARTICULO 26 - ANOMALIAS CONGENITAS.

De cudquier gparato o Sstema cuando determinen dteraciones funcionaes incompetibles con la tarea a
desempefiar.

ARTICULO 27 - PERSONAL FEMENINO.

Ademas de todo lo que pueda ser gplicable del contenido de los articulos anteriores, serdn causa de
ineptitud parad persond femenino:
a) Aparato urogenitd:

1. Fistulas.

2. Inflamaciones aguadas o cronicas dd rifidn, pelvisrend, uréteres, veigay uretra

3. Litiass

4. Neoplasias.

5. Prolapsos.

6. Maformaciones genitales. Cuando por sus caracteristicas determinen ateraciones funcionaes o
dificulten & desempefio de tareas a bordo.

7. Infecciones agudas o cronicas del Utero y anexos.
8. Bartadlinitis.

9. Leucorreainfecciosa

10. Condiloma acuminado.



11. Véaicesvuivares.

12. Metrorragia funciona y orgénica.
13. Ginecopatia hemorrégica

14. Hiperemesis gravidica.

ARTICULO 28 - TOLERANCIA PARA LA PERMANENCIA EN EL SERVICIO.

Setoleraran:
a) Las neoplasias benignas de desarrollo, que no provoquen trastornos

b) La obesdad moderada que no se acomparie de trastornos endocrinos o cardiovasculares y no
determine imposibilidad de cumplir con sus taress.

C) La diabetes sacarina, con glucemia reductible a régimen dietético. Se tolerardn los casos benignos en
que d tratamiento adecuado, bajo control médico, sea compatible con la actividad que redliza.

d) Lahipertension arterid de grado 1.

€) Las cicatrices, hundimientos o callos cuando no determinen trastornos acentuados. Las cicatrices que
por su extendon, caracteres y locdizacion no dgnifiquen una marcada disminucion organica o
incompatibilidad profesiond evidente y no afecten muy visiblemente € aspecto fisico.

f) Las cifods, escolioss o deformaciones vertebrales leves, cuando no determinen trastornos funcionales
acentuados.

g) Fracturas ma consolidadas o cdlos viciosos de los miembros cuando la funcion dd miembro o
segmento del miembro afectado sea considerada suficiente.

h) Las intervenciones quirlrgicas efectuadas con resultados y redtitucion funciond stisfactoria y las
Secue as operatorias que no comprometan una funcion ni determinen incapacidad funciona. Cuando una
funcién que comporte incapacidad para € servicio, requiera la intervencion quirdrgica como Unico
medio de obtener € restablecimiento de la aptitud, serd aconsgada a interesado. En caso que éste se
negara a aceptarla, se procedera de acuerdo a la condicion de ineptitud en que se wloca. En las
afecciones quirlrgicas reparables, la gptitud definitiva sera determinada después del  tratamiento
operatorio correspondiente.

i) 1 Al persond de los Cuerpos de Cubierta y Comunicaciones, la agudeza visua sn
correccion Optica hasta de 4/10 en cada 0jo hasta los 35 afios de edad. Para los mayores de dicha
edad la agudeza visud sin correccion Optica hasta 3/10 en cada 0jo. La agudeza visua tomada con
correccion Optica hasta 7/10 en cada 0jo debiendo acanzarse los minimos sn correccion
establecidos precedentemente. Sera obligatorio € uso de correctores Opticos durante € trabgjo para
todo aguel que no posea 8/10 de agudeza visud sin correccion, debiendo llevarse anteojos de
repuesto.

2. Al persona del Cuerpo de méaquinas, Comunicaciones y Adminigtracion, la agudeza visud, sn
correccion Optica, hasta 2/10 en cada 0jo, la agudeza visud tomada con correccion dptica hasta
6/10 en cada 0jo, debiendo acanzarse Ios minimos sin correccion establecidos precedentemente.

Serd obligatorio € uso de correctores Opticos durante e trabgjo, paratodo aquel que no posea 7/10
de agudeza visua sin correccion, debiendo llevarse anteojos de repuesto.

3. Al persona del Cuerpo de Sanidad, la agudeza visua sin correccién éptica hastal/10 en cada 0o,
la agudeza visua tomada con correccion Optica hasta 6/10 en cada 0jo, debiendo dcanzarse los



minimos sin correccidn establecidos precedentemente.

Serd obligatorio @ uso de correctores Opticos durante € trabgjo paratodo aguel que no posea 6/10
de agudeza visua sin correccion, debiendo |levarse anteojos de repuesto.

) 1. Al persona de los Cuerpos de Cubierta y Comunicaciones, la pérdida de hasta un 20 % de
audicion biaura hastalos 35 afios de edad. Para los mayores de dicha edad, la pérdida de un 25 %
enlaaudicion biaurd.

2. Paralos demas Cuerpos, setolerara la pérdida de hasta un 25 % de la audicién biaural.

ARTICULO 29 - RECONOCIMIENTO MEDICO DEL PERSONAL EMBARCADO
HABILITADO DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 501.0312,
INC. b.4 DEL REGINAVE. (Este articulo fue incorporado mediante V.R.
N° 2/98.)

El persona embarcado, habilitado de conformidad con las prescripciones del Art. 501.0312 Inc. b)
apartado 4, dd REGINAVE, a los fines de embarcar en buques de bandera Argentina o en aguellos
extranjeros como tales, serd sometido alos siguientes exdmenes'y reconocimientos médicos:

a) Laboratorio: Sangre (Hemograma, eritrosedimentacion, uremia, glucemia, colesterol, V.D.RL S
Chagas) y orinacompleta

b) Radiologia torax frente.
c) Cadiologia: Electrocardiogramay vaoracion cardiol dgico.

d) Oftamologia Agudezavisud: Se requerirala misma gptitud que la que corresponde a los Cuerpos de
Adminigtracion y Sanidad, agudeza visud sin correccion Optica de 2/10 en cada 0jo, con correccion
de 7/10 en cada 0jo. Se toleraré |la discromatopsia.

€) Audiometriad ingreso y en cadarenovacion.
f)  Examen odontol égico.

Estos reconocimientos médicos tendran 1,0s mismos periodos de vaidez que los establecidos en €
Art. 4°, parael personal embarcado.



Anexo 1 al Agregado 1 ala Ordenanza M aritima N° 5-94.

PREFECTURA NAVAL ARGENTINA

CERTIFICADO DE APTITUD FISICA
EXAMENES A REALIZAR POR EL PERSONAL EMBARCADO DE LA MARINA MERCANTE NACIONAL PARA SU

HABILITACION, MANTENIMIENTO O REHABILITACIOSN (1)

, Lugar: Fechaa [/ /
Apellido y Nombres: | Edad:
Domicilio: Habilitacion de:
Edad: Credencial de Préctico N°
Localidad: CP. Cédul/Libreta Embarco N° (2
Td: DNI/LC/CI N° (2
ESTUDIOS SOLICITADOS FECHA Y RESULTADO MEDICO RESPONSABLE
(Selloy firma)

1 RX Torax Frente

(Informado)
2. Electrocardiograma

(Informado)
3. Andlisisclinicos
31 Hemograma
32 Uremia
33. Glucemia
34. Chagas
35. Eritrosedimentacion

3.6. Lipidogramas
3.7. V:D:RI:

38. Orinacompleto
39. Colesterol

3.10. H:1:V: (Optétivo)

4. Audiometria DER:
(Informado con
perdida biaural) 1ZQ:
5. Examen bucodental
6. Examen 6.1 DER.
oftalmolégico 1ZQ.
6.1. Agudeza visual
con/ 6.2. DER.
sin correccién éptica 1ZQ.

6.2.  Visdn cromédtica

7. Electroencefalograma
(Informado) 3

(2): El interesado presentara ante la dependencia de la Prefectura este certificado médico debidamente cumplimentado
donde conste, en formaclaray legible los resultados de |os examenes practicados y las firmasy sellos aclaratorios de los
profesionales intervinientes.

(2): Tachar lo que no corresponda.

(3): Solo para Practicos.

RESERVADO PARA LA PREFECTURA NAVAL ARGENTINA




RESULTADO

MEDICO RESPONSABLE
(Seloy firma)

EVALUACION
FINAL

FECHA: [ |/

INERCONSULTAS
FECHA: [ [/

(Este Anexo esta de acuerdo a lo establecido en el V.R. N° 3/00).-




