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SENOR ASPIRANTE:

Por favor, lea con detenimiento la informacion que le suministraremos a
continuacion. Le explicaremos algunos aspectos importantes sobre los exame-
nes psicofisicos de ingreso a la Fuerza Aérea Colombiana, que se realizan en la
Direccion de Medicina Aeroespacial (DIMAE).

Objetivo de los examenes:
Determinar si el aspirante cumple con los requisitos psicofisicos establecidos por la Ley y la Regla-
mentacion vigente para la incorporacion del personal militar a la Fuerza Aérea Colombiana.

Normativa sobre los requisitos psicofisicos para ingreso a las Escuelas de Formacién de la
FAC:

4 CONSTITUCION POLITICA DE COLOMBIA: Articulos 69 y 217
¢ LEYES: Ley 30 de 1992 (Articulos 5, 14y 137)
4 DECRETOS: 094 de 1989, 1796 del 2000y 1790 del 2000 (Articulos 52, 53 y 54)

¢ REGLAMENTOS: Reglamento de Incorporacion para las Escuelas de Formacion de la Fuerza
Aérea Colombiana y Reglamento de aptitud psicofisica vigente para la Fuerza Aérea Colombia-
na al momento del examen

Preparacion previa a la realizacion de los examenes psicofisicos:

No realice actividad fisica intensa una semana antes, inclusive la presentacion de la prueba fisica
de ingreso. No ingiera alimentos excesivamente grasosos fres dias antes. No consuma bebidas
alcohdlicas 72 horas antes. Hidratese adecuadamente. Para la toma de la topografia corneal y si
es usuario de lentes de contacto blandos medicados o cosméticos (sdlo aplicable a aspirantes a
los cuerpos de escalafonamiento o administrativo) debe abstenerse de usarlos en los 15 dias
anteriores al examen y reemplazarlos con gafas. Si es usuario de lentes de contacto rigidos (sélo
aplicable a aspirantes a los cuerpos de escalafonamiento o administrativo), debe abstenerse de
usarlos un mes antes de los exdmenes y reemplazarlos con gafas. Debe utilizar proteccion ocular
contra la luz solar con gafas oscuras y no estar expuesto a ruido intenso (audifonos, discotecas,
conciertos, etc.) minimo 24 horas antes del examen.

El dia anterior al examen, a las 5 de la tarde, debe tomar un frasco de Citromel® o de Travad®
oral. Debe ingerir una dieta liquida, sin lacteos ni bebidas oscuras y la Ultima comida debe ser
ingerida a las 7 de la noche (tostada y caldo). Todo este proceso es para prepararse para la radio-
grafia de columna.

Examenes Psicofisicos que se realizan al aspirante:

Medicina General, Psicologia (entrevista y pruebas), Laboratorios (glicemia, nitrgeno ureico en
sangre, creatinina, antigeno de superficie de hepatitis B, prueba de embarazo, cuadro hematico,
parcial de orina, serologia, hemoclasificacion), Oftalmologia, Optometria, Otorrinolaringologia,
Odontologia, Fonoaudiologia, audiometria, topografia corneal, radiografias de Térax y columna y
electrocardiograma. De acuerdo a los hallazgos en estos o segun criterio médico, se pueden
solicitar paraclinicos complementarios que deben ser tramitados por parte del aspirante con su
aseguradora en salud.

Requisitos que se deben cumplir el dia de asistencia a la Direccién de Medicina Aeroespa-
cial:

Le informamos que el dia que asista a la DIMAE a realizar sus examenes médicos, debe cumplir
con los siguientes requisitos para un exitoso desarrollo del proceso:

REQUISITOS GENERALES.

® E| aspirante debe contar con el dia completo para realizar sus examenes (04:30 a.m. a 04:00
p.m.). Por imprevistos en los equipos, en el nimero de pacientes o en el personal asistencial,
eventualmente el proceso podria extenderse mas.

® Favor asistir en ropa comoda, preferiblemente en sudadera, sin joyas, sin maquillaje o pesta-
fias postizas.

El aspirante debe realizarse previamente un adecuado aseo general.
Si el aspirante usa cualquier tipo de medicamento, debe traerlo el dia de la valoracion.

El aspirante debe tener ayuno absoluto de 8 horas minimo y 12 horas maximo. No consumir
chicles.

® Recoleccion de la muestra de orina: primero, debe realizar un lavado completo de la zona
genital con abundante agua y jabén. A continuacién, debe recoger la primera orina de la
mafiana, en un recipiente estéril bien tapado, descartando la primera parte de la miccion,
recogiendo la segunda parte directamente en el recipiente y descartando la Ultima parte. Esta
muestra debe ser entregada al laboratorio clinico de la DIMAE dentro de las dos siguientes
horas a la recoleccién de la muestra. (las mujeres no deben presentar la muestra si tienen el
periodo menstrual)

® Todo aspirante debe llevar el dia que asista a la DIMAE: gafas oscuras, cepillo de dientes,
crema dental, muestra de orina en recipiente estéril bien tapado, electroencefalograma de 32
canales (sin privacion del suefio) y radiografia panoramica dental. Las mujeres deben llevar
adicionalmente ecografia pélvica trasabdominal. Todos los examenes deben ser de fecha
reciente (no mayor a un mes).

® Ademas debe llevar impreso este formato asi como el consentimiento informado para el
examen de VIH (los encuentra en la pagina web www.incorporacion.mil.co). Estos formatos
deben venir firmados por el aspirante. Si el aspirante es menor de edad, los formatos deben
traer adicionalmente la firma del padre o acudiente directamente responsable de él.

® E| aspirante debe llevar bebidas hidratantes (agua, jugos naturales, jugo hit, gatorade, no
bebidas oscuras o gaseosas) y alimentos suficientes para ingerir en el transcurso del dia ya
que el Centro no cuenta con dispensacion de alimentos. Sélo puede ingerir alimentos o bebi-
das cuando se le indique expresamente porque de otra forma, puede alterar los examenes
médicos y de laboratorio.

® Por seguridad de la DIMAE y de la Base Aérea dentro de la cual esta ubicado el Centro, se
solicita no llevar celulares, computadores, memorias USB, iPads, tabletas ni maletines volumi-
nosos. Debe llevar una pequefia maleta en la que quepa lo que se le ha pedido en los puntos
anteriores, boligrafo negro, formatos firmados, una foto de 3 x 4 fondo azul de frente y su
documento de identificacion (cédula de ciudadania, tarjeta de identidad o contrasefia, todas en
original).

® S el aspirante esta enfermo al presentar el examen médico de incorporacion, debe informarlo
en el momento de los examenes de laboratorio y al médico general.
REQUISITOS DE OTORRINOLARINGOLOGIA Y AUDIOMETRIA.

e E|aspirante debe cepillarse los dientes previamente a la valoracion otorrinolaringolégica.

®  Sial aspirante se le han solicitado anteriormente examenes para enfermedades de nariz, oidos
0 garganta, debe traerlos.

REQUISITOS ODONTOLOGICOS.

® Elaspirante debe cepillarse los dientes previamente a la valoracion odontolégica.

® Sj el aspirante se encuentra en tratamiento de Ortodoncia o de otra especialidad, favor traer
certificacion donde se especifique su diagndstico, pronéstico, plan de tratamiento porcentaje
de correccién y fecha probable de terminacion de tratamiento.

® Debe presentar la radiografia panoramica dental (medio fisico impreso, no CD) al momento de
la valoracion odontologica.

REQUISITOS DE OFTALMOLOGIA Y OPTOMETRIA.

® Sj el paciente es usuario de anteojos u otro elemento de correccion refractiva (lentes de con-
tacto ), debe traerlos (con estuche) para su valoracion. Esto sélo es aplicable para aspirantes a
ingreso a Cuerpos de Escalafonamiento o Administrativo.

e Como se realiza dilatacion de pupila con medicamentos, debe evitar conducir vehiculos o
manejar maquinaria peligrosa en el lapso en que esté dilatada la pupila, que puede ser hasta
de 72 horas después de aplicado el medicamento dado que tendréa alteracion en la vision.

® Sjel paciente tiene antecedente de cirugia refractiva, debe traer resumen de la historia clinica.
Esto s6lo es aplicable para aspirantes de los Cuerpos de Escalafonamiento o Administrativo

Definicién de Aptitud Psicofisica:

Una vez que el aspirante ha completado todas sus valoraciones médicas y psicoldgicas, los resulta-
dos son analizados por médicos y psicélogos de aviacién de la FAC y de la DIMAE a la luz de las
normas para emitir una calificacién de las condiciones médicas y psicolégicas de incorporacion del
aspirante, que se define como Aptitud Psicofisica. LA DIMAE informa la Aptitud de cada aspirante
a la Direccion de Reclutamiento y Reservas de la Fuerza Aérea, con uno de los siguientes concep-
tos:

. APTO: Quien presente condiciones psicofisicas que permitan desarrollar normal y eficien-
temente la actividad militar (...) correspondiente a su cargo, empleo o funciones.
° APLAZADO: Quien presente alguna lesién o enfermedad y que mediante tratamiento,

pueda recuperar su capacidad psicofisica para el desempefio de su actividad militar (...)
correspondiente a su cargo, empleo o funciones.

. NO APTO: Quien presente alguna alteracion psicofisica que no le permita desarrollar
normal y eficientemente la actividad militar (...) correspondiente a su cargo, empleo o
funciones.

La Direccién de Reclutamiento y Reservas de la Fuerza Aérea informara por escrito al correo elec-
trénico del aspirante los resultados de la aptitud y le suministrard un resumen de los hallazgos y
correcciones que debe realizarse, si a ello hubiese lugar. Es crucial anotar que SOLO DEBE REA-
LIZAR LAS CORRECCIONES EN CASO DE HABER SIDO CALIFICADO COMO APLAZADO.
Tenga en cuenta que si Usted fue declarado NO SELECCIONABLE en algtn area y/o NO APTO y
pese a eso decide realizar las correcciones a las anotaciones, la Fuerza Aérea no se hace respon-
sable de su decision y no se obliga a mantenerlo en el proceso de incorporacion. En caso de duda o
inconsistencias en el informe de hallazgos, debe solicitar aclaracién por escrito a la Direccién de
Reclutamiento y Control Reservas FAC.

Implicaciones de Ia calificacion de APLAZADO en los examenes médicos de incorporacién:
Significa que Usted tiene una o varias condiciones médicas que necesitan ser tratadas o estudiadas
de manera adicional, bien sea con valoraciones por especialistas 0 examenes adicionales para
poder determinar si puede continuar con el proceso de seleccion. Es importante anotar que el hecho
que Usted se realice las correcciones sugeridas por la Direccion de Medicina Aeroespacial, no
implica que sera declarado APTO. En el caso que los exdmenes o valoraciones adicionales confir-
men una condicion médica causal de No aptitud segun el Reglamento de Aptitud Psicofisica FAC,
su calificacién serd NO APTO y ya no podréa continuar con el proceso de seleccion.

Requisitos minimos que deben cumplir los documentos de correccién de anotaciones:

La documentacion debe enviarse embalada y relacionada en un oficio remisorio, a la Direccién de
Reclutamiento y Control Reservas FAC (DIRES) en Bogota, Carrera 13 No. 66-41 Barrio Chapinero.
A esta documentacion debe anexar impreso obligatoriamente el informe de Hallazgos del Exa-
men Psicofisico de ingreso a Escuelas de Formacion que le envié DIRES por correo electronico.
Remita sus correcciones médicas en su totalidad en un solo envio. Evite hacer mdltiples envios
parciales de documentos.

Se recomienda seguir al pie de la letra las indicaciones que se le hacen respecto a la toma de
examenes, tratamientos o valoraciones especializadas solicitadas, es decir, si se le solicita valora-
cion por un especialista, se debe realizar por esa especialidad especificamente. Por favor, NO
ENVIE documentos que no se le han solicitado expresamente (facturas, remisiones, dietas, etc).

Los conceptos médicos deben estar escritos en letra clara y traer las siguientes partes:
identificacion, motivo de consulta, antecedentes, signos y sintomas, examenes paraclinicos practi-
cados, diagnostico, etiologia, tratamiento verificado, estado actual, pronéstico para actividad fisica ,
intensa, bipedestacion prolongada (si es relevante), plan de tratamiento y seguimiento.
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Finalmente, el concepto debe tener firma, sello y nombre del especialista que concepttia. El espe-
cialista debe abstenerse de emitir concepto sobre “aptitud para la vida militar” pues ello es potesta-
tivo de las autoridades médico-militares de la Fuerza Aérea.

Por favor, no se realice procedimientos quirtirgicos que no estén especificamente
solicitados en el informe de correcciones médicas que se le suministra. En caso de
duda, solicite aclaracién a la DIRES FAC. Si Usted decide realizarse procedimientos
quirdrgicos que no se le han solicitado especificamente, podria ser declarado NO APTO.
Esto es aplicable tanto antes como después de la realizacion de los examenes en la DIMAE.
Si después de realizarse los examenes en la DIMAE, Usted sufre algun tipo de percance en su
salud (fractura, luxacion de articulacion, apendicitis, cirugia de cualquier tipo, accidente grave de
cualquier tipo, hospitalizacién, consulta por urgencias etcétera) debe informarlo por escrito a la
Direccién de Reclutamiento y Control Reservas FAC para nueva valoracion médica. El oculta-
miento en sus condiciones médicas puede acarrearle exclusion de su proceso de incorpo-
racion.

Cuando hay discrepancia en la calificacion emitida por la Direccién de Medicina Aeroespacial
(DIMAE) y los conceptos dados por médicos por fuera de la DIMAE, prevalecera en la calificacion
el concepto de la DIMAE, dado que éste conoce los criterios legales, ocupacionales y médico-
laborales institucionales de la FAC que estan implicados en la decision.

Toda comunicacion que requiera el Aspirante con la Fuerza Aérea respecto a la parte médica de
su proceso de incorporacion, debe hacerla por escrito a la Direccién de Reclutamiento y Control
Reservas FAC. Favor abstenerse de enviar correspondencia o correos electronicos directamente a
la DIMAE, pues no se responde por el extravio o desconocimiento de esta correspondencia.

Implicacién de la calificacion como NO APTO en los examenes Psicofisicos de Incorpora-
cion:

Significa que Usted no cumple el perfil psicofisico establecido por el Reglamento de Aptitud Psicofi-
sica de la FAC y por lo tanto, no puede continuar con el proceso de seleccion. La calificacién de
NO APTO no necesariamente significa que Usted esté enfermo, que tenga una discapacidad o que

no pueda desarrollarse en otros campos fuera del &mbito de la Fuerza Aérea.

Causales mas frecuentes de NO APTITUD en los exdmenes médicos de ingreso a las Escue-
las de Formacién de la FAC:

A continuacion se listaran las condiciones médicas que con mayor frecuencia generan la califica-
cion del aspirante como NO APTO. No estan incluidas todas, es decir, que pueden haber mas
condiciones médicas que no estan aqui escritas y que estan plasmadas en el Reglamento de
Aptitud Psicofisica FAC u otra normatividad vigente como causales de No aptitud:

® | a realizacion de cirugia ocular refractiva con laser (LASIK, LASEK o PRK) en aspirantes a
ingreso a cursos regulares. Para los aspirantes a ingreso a cursos de escalafonamiento o
administrativo, se permiten estas cirugias, siempre y cuando haya pasado mas de un afio de
realizadas y los exdmenes adicionales para valorar el estado de la cirugia, estén en limites
del reglamento.

® |os defectos refractivos (miopia, hipermetropia, astigmatismo) que afecten en cualquier
grado la agudeza visual y/o requieran uso de lentes, en aspirantes a ingreso a cursos
regulares en el cuerpo de vuelo.

®  |os defectos refractivos (miopia, hipermetropia, astigmatismo) fuera de limites del reglamen-
to de aptitud psicofisica FAC, en aspirantes a ingreso a cursos regulares en los cuerpos
logistico y seguridad defensa de bases; cursos de escalafonamiento y administrativo.

El queratocono de cualquier grado y las cirugias para tratar esta condicion.
Las alteraciones en la vision del color de cualquier grado de severidad.

La escoliosis mayor de 6 grados.

El acortamiento de una pierna de mas de 10 milimetros.

La espondilélisis y la espondilolistesis, de cualquier grado de severidad.
Cualquier grado de pérdida auditiva (hipoacusia).
La maloclusion dental severa.

indice de masa corporal (peso dividido entre el cuadrado de la talla) mayor a 24.9, lo que
significa que la persona esta en sobrepeso.

e  Talla por fuera de los limites del reglamento vigente.

Implicacién de la calificacién como APTO en los examenes psicofisicos de incorporacion:

Significa que Usted cumple las condiciones psicofisicas de ingreso. Debe tener en cuenta que éste
aspecto es sélo uno de los requisitos para ingreso.

Ocultamiento de informacién sobre historial médico y psicolégico a los especialistas de la

“NULIDAD DE EXAMENES. Si en los examenes médicos efectuados al personal se comprobare
ocultamiento o simulacion de enfermedades o lesiones para obtener un dictamen o concepto
que no corresponda a la realidad, se consideraran nulos, sin perjuicio de la respectiva accion
penal o disciplinaria”

Fuerza Aérea Colombiana - Direccion de Medicina Aeroespacial - Direccion de Reclutamien-
to:
En este caso, se aplica el Articulo 12 del Decreto 094 de 1989 y del decreto 1796 del 2000:

Se le recomienda que si Usted se sabe poseedor de alguna condicion psicofisica relevante que
podria ser causal de no aptitud, primero realice la consulta respectiva por escrito a DIRES previo al
pago de los examenes psicofisicos y de la asistencia al Centro de Medicina Aeroespacial para
evitar inconvenientes y pérdida innecesaria de dinero.

CERTIFICO Y DOY FE que:

e He leido en su totalidad el presente documento y he entendido su contenido.

® Tras la lectura del documento, he tenido la oportunidad de aclarar dudas mediante el personal
de la Direccion de Reclutamiento y Control Reservas FAC respecto a los exdmenes psicofisicos
antes de la realizacion de los mismos y comprendo detalladamente el procedimiento de selec-
cion, dentro del cual es indispensable someterme a exdmenes de aptitud psicofisica.

® |a Fuerza Aérea Colombiana me ha suministrado informacion suficiente y adecuada para que
desarrolle de la mejor manera el proceso de valoracion psicofisica de ingreso a Escuelas de
Formacion y me ha suministrado los mecanismos de solucién de dudas.

e Comprendo y acepto libremente que los resultados de mis examenes psicofisicos sean califica-
dos segun los parametros del Decreto 094 de 1989, 1796 del 2000 y Reglamento de Aptitud
Psicofisica Vigente de la FAC para determinar mi aptitud psicofisica para ingreso a las Escuelas
de Formacién de la Fuerza Aérea Colombiana.

e Entiendo y acepto las implicaciones de ser declarado APTO, APLAZADO o NO APTO.

® Permito libre y voluntariamente que se me realicen las pruebas y examenes psicofisicos nece-
sarios para el proceso de seleccion en la DIMAE.

® Autorizo que los resultados de dichos examenes y demas informacion contenida en el Certifica-
do de Aptitud Psicofisica (ficha médica) sean conocidos por la Direccion de Reclutamiento y
Control Reservas Fuerza Aérea Colombiana cumpliendo con la reserva del caso. Lo anterior
como parte del proceso de seleccion al que he accedido como aspirante a ingresar a las Escue-
las de Formacion de la Fuerza Aérea.

Sé que los resultados de los examenes psicofisicos me seran informados a través de la Direccion
de Reclutamiento y Control Reservas FAC, con el objeto que, si es mi voluntad continuar, en el
proceso de seleccion, realice las correcciones necesarias dentro de los términos fijados.

® Entiendo que algunas recomendaciones médicas implican valoraciones y conceptos especializa-
dos, tratamientos médicos o cirugias para determinar mi aptitud psicofisica de ingreso, sin que
ello implique el ser indefectiblemente calificado como APTO o el ser incluido en la lista de selec-
cionados para integrar el curso al cual me estoy presentando como aspirante.

® Comprendo que bajo ninguna circunstancia la Fuerza Aérea Colombiana, La Direccién Gene-
ral de Sanidad Militar, la Jefatura de Salud FAC o la Direccion de Medicina Aeroespacial se
comprometen o se obligan a reembolsarme los gastos que se me generen como consecuencia
de realizacion de los examenes psicofisicos de ingreso ni por la correccion de las anotaciones
médicas

En constancia y autorizacion de lo anterior, firmo a continuacion:

Nombre del Aspirante:

Identificacion del Aspirante: de

Firma del aspirante

Nombre Padre o Acudiente Legal:

Identificacién Padre o Acudiente Legal: de

Firma Padre o Acudiente Legal:

Firmado el dia del mes::




