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Proyecto Regional RLA/99/901

Octava Reunion del Panel de Expertos en Licencias al Personal y Medicina Aeronautica
(Lima, Perd, 20 al 23 de agosto de 2012)

Asunto 4: Propuesta de mejora del LAR 67

c) Revisidn de los Capitulos B, C y D Certificado y Evaluacion Médica Clase 1,2y 3

(Nota de Estudio presentada por la Dra. Karina Flores (Relatora),
Dr. Jesus Henao y Dr. Joaquin Suérez

Resumen

Esta nota de estudio presenta el analisis y propuesta de mejora a los capitulos
B, C y D del LAR 67 que se refieren a los requisitos del certificado y
evaluacion médica clase 1, 2 y 3, a fin de ser analizada y validada por el
Panel de Expertos en Licencias al Personal y Medicina Aerondutica.

Referencias

— LAR 67 Segunda Edicién, Enmienda 3
— Anexo 1 Licencias al Personal, Undécima Edicion.
— Reglamentos nacionales de los Estados miembros del SRVSOP

1. Antecedentes

1.1 La Segunda edicién del LAR 67 - Normas para el otorgamiento del certificado médico
aerondutico, aprobada por la Junta General del Sistema Regional durante su Décimo Séptima Reunidn
Ordinaria (JG/17), celebrada en Lima, Peru, el 29 y 30 de noviembre 2007, constituyé una revision
integral del reglamento al incorporarse las Enmiendas 166 y 167 del Anexo 1 al Convenio sobre Aviacion
Civil Internacional, sobre Licencias al Personal Aeronautico y, asimismo, las mejores practicas de los
Estados en lo que concierne a normas médicas de la region latinoamericana.

1.2 Posteriormente, durante la Vigésimo Tercera Reunién Ordinaria de la Junta General del
Sistema (JG/23) celebrada en la ciudad de Cartagena, Colombia, el 16 de julio de 2011, fue aprobada
mediante Conclusion JG 23/03 el texto de la Enmienda 2 de la Segunda Edicion del LAR, que contiene
oportunidades de mejora de acuerdo a la Enmienda 169 del Anexo 1 al Convenio, las cuales fueron
analizadas durante las Quinta y Sexta Reunion del Panel de Expertos en Licencias y Medicina
Aerondutica (RPEL/5 y RPEL/6).
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13 También es importante mencionar, que durante la Séptima Reunion del citado Panel
(RPEL/7), llevada a cabo en Lima, Per(, del 12 al 16 de setiembre de 2011, se incorporaron
oportunidades de mejora a los requisitos visuales de percepcion de colores, lo cual fue aprobado por la
Junta General a través de la Conclusion JG 24/02 durante la Décimo Cuarta Reunién Ordinaria,
celebrada en Santiago de Chile, el 26 de marzo de 2012.

14 De otro lado, como parte de la estrategia de armonizacién y adopcién del Conjunto LAR
PEL, los Estados han iniciado desde el afio 2009 los procesos de armonizacion de los LAR con sus
reglamentos nacionales equivalentes, que incluye el LAR 67, cuyo avance conforme al Gltimo informe
presentado en la reciente Junta General, cuenta con un 78% promedio de armonizacion por parte de los
Estados miembros del Sistema, de los cuales cuatro (4) de ellos ya tienen la norma armonizada (Bolivia,
Cuba, Paraguay y Peru).

2. Analisis

2.1. Como resultado del reciente curso de capacitacion sobre LAR 67 y la Circular de
Asesoramiento correspondiente, realizado del 4 al 8 de junio de 2012, en el que participaron un total de
16 médicos aeronauticos y un psicologo, provenientes de 9 Estados miembros del SRVSOP, asi como de
Costa Rica y Nicaragua, surgieron oportunidades de mejora al texto del LAR 67, las cuales han sido
materia de analisis para la formulacion de esta nota de estudio, enfocadas a:

a) Optimizar el principio de lenguaje claro aplicado al reglamento, debido a que
algunas secciones podrian ser interpretadas de diferente forma por parte de quienes
implementan su cumplimiento, a fin de lograr una mejor comprensién del proposito
de lo regulado.

b) Revisar requisitos médicos referentes a VIH, embarazo, uso de anticoagulantes
orales y requisitos de salud mental, todo ello dentro del contexto de la Enmienda 169
del Anexo 1 al Convenio, considerando que las practicas en medicina avanzan
significativamente.

c) Revisar los requisitos médicos de vision de colores en el personal aerondutico,
debido a que los exdmenes de diagndstico estdn cambiando y algunas pruebas
mencionadas en el LAR 67 estan actualmente en desuso.

2.2. Con tal motivo, bajo los citados criterios han sido incorporadas las propuestas de
enmienda en los Capitulos B, C y D del LAR 67, con la finalidad de brindar mayor claridad a los
requisitos y sobre todo, para incluir las mejores practicas de medicina que se dan en la regién y optimizar
la evaluacion de la aptitud psicofisica de los postulantes y titulares que requieren una certificacion médica
aerondutica, como requisito para obtener o mantener la vigencia de las atribuciones de sus licencias.

2.3. Conclusiones
De acuerdo a las consideraciones expuestas, se presentan en el Adjunto A, B y C de esta

nota de estudio la propuesta de mejora al texto correspondiente de los Capitulos B, C y D
respectivamente, del LAR 67.
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Accidn sugerida

Se invita a la Reunién del Panel de Expertos en Licencias al Personal y Medicina
Aerondutica a:

a)  Tomar nota de la informacion proporcionada en la presente nota de estudio; y
b)  validar o emitir comentarios que consideren pertinentes relacionados con la

propuesta de mejora a las citados capitulos.

-FIN -
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PROPUESTA DE MEJORA AL CAPITULO B DEL LAR 67

Capitulo B:  Certificado y Evaluacion Médica Clase 1
67.065 Expedicién y renovacion de la evaluacion médica

(a) Todo solicitante debe debera someterse a un reconocimiento médico inicial realizado de acuerdo con
lo prescrito en este Capitulo, para obtener el certificado médico aerondutico de Clase 1.

(b) Excepto cuando se indique de otro modo en este Capitulo, el certificado médico aeronautico de Clase
1 se-debe debera renovar a intervalos que no excedan de los especificados en los parrafos 67.015

@@y b)y ().

(c) Cuando la AMS de la AAC wverifica verifique que los requisitos previstos en este Capitulo y los de la
Seccién 67.060 son cumplidos, se expide expedira al solicitante el certificado médico aerondautico de
Clase 1.

67.070 Requisitos psicofisicos

El solicitante no padecera de ninguna enfermedad o incapacidad que, probablemente, le impida de manera
subita, operar con seguridad la aeronave o desempefiar con seguridad sus funciones.

El reconocimiento médico estd basado en los siguientes requisitos:

(a) Salud mental

El solicitante no debe tener historia clinica ni diagnostico clinico comprobado de:

(1) Un trastorno mental organico;

(2) un trastorno mental o del comportamiento debido al uso de sustancias psicoactivas (éstos
incluyen el sindrome de dependencia inducida por la ingestion de bebidas alcohdlicas u otras
sustancias psicoactivas);

(3) esquizofrenia o un trastorno esquizotipico o delirante;
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(%)
(6)
()

(8)
)
(10)

(11)

un trastorno del humor (afectivo);
un trastorno neuratico, relacionado con el estrés o somatoforme;
un sindrome de comportamiento relacionado con perturbaciones psicoldgicas o factores fisicos;

un trastorno de la personalidad o del comportamiento adulto, particularmente si se manifiesta a
través de actos manifiestos repetidos;

el retardo mental (discapacidad);
un trastorno del desarrollo psicol6gico;

un trastorno del comportamiento o emocional, con aparicion en la infancia o en la adolescencia;
0

un trastorno mental que no se ha especificado de otra manera; que conforme a las mejores
practicas de la psiquiatria {apoyada} por la psicologia clinica), implique riesgo y pueda
impedirle ejercer con seguridad las atribuciones correspondientes a la licencia que solicita o0 ya
posee.

(c) Neurologia

El solicitante no debe tener historia clinica ni diagnéstico clinico comprobado de ninguna de las
afecciones siguientes:

M)

)
@)

(4)

Enfermedad progresiva o0 no progresiva del sistema nervioso, cuyos efectos probablemente
interfieran en el ejercicio seguro de las atribuciones correspondientes a su licencia y
habilitacion;

epilepsia;

cualquier otro trastorno recurrente del conocimiento sin explicacion médica satisfactoria de su
causa, o que siendo ésta comprobada, no sea tratable al grado de eliminarse tal riesgo;

trastornos neurolégicos que produzcan pérdida del equilibrio; sensibilidad y fuerza muscular; o
coordinaciéon neuromuscular.

(d) Neurocirugia

El solicitante no habré sufrido ningin traumatismo craneoencefalico, cuyos efectos a cualquier plazo
probablemente interfieran en el ejercicio seguro de las atribuciones correspondientes a su licencia y
habilitacion.

(e) Sistema cardiocirculatorio
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(1) EI solicitante no debe presentar ninguna anomalia del corazén, congénita o adquirida, que
probablemente interfiera en el ejercicio seguro de las atribuciones correspondientes a su licencia
y habilitacion.

(2) El solicitante portador de enfermedad coronaria, a quien se le ha injertado un puente de arteria o
vena hacia una arteria coronaria (by-pass) o a quien se le ha efectuado una angioplastia (con o
sin implantacién de stent), para su revascularizacion antes de sufrir un infarto del miocardio; o
gue posee antecedentes de infarto del miocardio, con o sin secuela; o sufre de cualquier otro
trastorno miocardico, valvular, o enfermedad anatomo-funcional cardiaca, que potencialmente
puede provocar incapacitacién, deberia ser declarado no apto, a menos que:

(i) el problema cardiaco haya sido objeto de investigacion y evaluacion de conformidad con
las mejores practicas médicas.

(i)  se haya estimado que no genera insuficiencia cardiaca ni riesgo de falla cardiocirculatoria
stbita.

(iii) no es probable que le impida al solicitante el ejercicio seguro de las atribuciones
correspondientes a su licencia y habilitacion.

(3) El solicitante cuyo ritmo cardiaco sea anormal por arritmias o bloqueos cardiacos o que sea
portador de marcapaso, sera considerado no apto, a menos que la arritmia cardiaca y/o el bloqueo
cardiaco haya sido objeto de investigacién y evaluacion de conformidad con las mejores préacticas
médicas y que se haya estimado que no es probable que le impida al solicitante el ejercicio seguro
de las atribuciones correspondientes a su licencia y habilitacion.

E | ; iricial

A cualquier edad, la electro- cardiografia de reposo debe debera formar parte del
reconocimiento del corazén cuando se efectle por primera vez una exploracion médica.

(6) La electrocardiografia de reposo deberd incluirse en los reconocimientos sucesivos de
solicitantes cuya edad esté entre 30 y 50 afios, cada dos afios.

(7) La electrocardiografia se incluird en los reconocimientos sucesivos de solicitantes de méas de 50
afios de edad, una vez al afio, como minimo.

(8) A cualquier edad, de existir factores personales o situaciones clinicas subyacentes de riesgo
cardiovascular basado en la historia clinica del postulante, en su reconocimiento fisico o en
examenes de apoyo diagnostico, la electrocardiografia de esfuerzo (Ergometria) debe formar
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Nota.- El objeto de utilizar periédicamente la electrocardiografia es descubrir anomalias. Como toda otra técnica o
procedimiento cardioldgico, no proporciona suficiente prueba para justificar la descalificacion sin un nuevo y detenido

reconocimiento cardiovascular.

(9) Las presiones arteriales, sistdlica y diastélica, en reposo y actividad, estan estaran comprendidas
dentro de los limites aceptables-normales.

(10) El uso de medicamentos destinados a controlar la hipertension arterial serd& motivo de
descalificacion, excepto aquellos cuyo uso, segun determine la AMS de la AAC, sea
compatible con el ejercicio de las atribuciones correspondientes a la licencia y habilitacién del
solicitante.

Nota.- La Hipertension Arterial Grado Il o Etapa Il y superiores, en tratamiento medicamentoso efectivo, mantiene su riesgo
residual crénico y agudo y debe ser incluida en el riesgo cardiovascular combinado del personal aerondutico.

(11) El sistema cardiocirculatorio no presentara ninguna anomalia funcional ni estructural

significativa. sea-nativa;-secuelar-o-postquirbrgica:

Nota.- El tabaquismo, el sedentarismo, la obesidad y la dislipidemia deben ser exploradas periddicamente por los médicos
examinadores (AME y CMAE) en especial en personal de sexo masculino de méas de 35 afios de edad (y femenino en fase post
menopausica), con antecedentes familiares de enfermedades arteriales, hipertensos y con alteraciones del metabolismo de los
hidratos de carbono y otras, por el alto riesgo combinado de enfermedades arteriales.

(12) Cardiocirugia:

En general, toda enfermedad cardiocirculatoria que tenga indicado o requiera una intervencion o
cirugia cardiovascular, en especial aquella que incluya la instalacion de elementos artificiales o
reemplazo protésico de 6rganos o tejidos que implique riesgo de sincope, insuficiencia cardiaca,
arterial o venosa, de complicaciones de la misma protesis o cualquier otra causa que pueda
interferir en el ejercicio seguro de las atribuciones correspondientes a su licencia y habilitacion,
produciré la no aptitud del postulante.

(13) Los postulantes con prescripcion de medicamentos anticoagulantes orales, seran considerados
no aptos.

(F) Sistema respiratorio

(1) No existird ninguna afeccion bronco pulmonar aguda ni ninguna enfermedad activa en la
estructura de los pulmones, el mediastino o la pleura que segun la AMS de la AAC,
probablemente dé lugar a sintomas que ocasionen incapacitacion durante maniobras normales o
de emergencia.

(2) El primer reconocimiento médico debe debera comprender una expleracionradiografica-de-térax;
radlografla deI torax (proyecmon antero posterlor y proyecmon Iateral) Apartir-de-los-40-afies-de

Nota.— Habitualmente, las radiografias periddicas del térax no son necesarias, pero pueden ser una necesidad
en situaciones en que puede presumirse una enfermedad pulmonar asintomatica.
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El solicitante que sufre de enfermedad respiratoria obstructiva crénica sera considerado no apto,
a menos que la condicién del solicitante haya sido objeto de investigacion y evaluacién de
conformidad con las mejores practicas médicas y que la AMS de la AAC haya estimado que no
es probable que interfiera en el ejercicio seguro de las atribuciones correspondientes a su
licencia y habilitacion.

El solicitante que sufre de asma acompariado de sintomas significativos o que probablemente de
lugar a sintomas que provoquen incapacidad durante maniobras normales o de emergencia sera
considerado no apto.

El uso de farmacos destinados a controlar el asma serd motivo de descalificacion, salvo en el
caso de farmacos cuyo uso sea compatible con el ejercicio seguro de las atribuciones
correspondientes a la licencia y habilitacion del solicitante, segun la AMS de la AAC.

Los solicitantes que sufren de tuberculosis pulmonar activa, seran considerados no aptos.

El solicitante que presenta lesiones inactivas o cicatrizadas, que se sabe 0 se supone son de
origen tuberculoso o secuelas menores de infecciones previas, puede ser considerado apto.

El solicitante que presenta pneumotorax no resuelto, enfermedad bulosa, y otras que afecten la
compliance pulmonar y la funcion respiratoria, sera considerado no apto.

Sistema digestivo

1)

)

©)

(4)

El solicitante que presenta deficiencias anatomo-funcionales significativas del tracto
gastrointestinal o sus anexos, serd considerado no apto.

El solicitante estara completamente libre de hernias que puedan dar lugar a sintomas que
ocasionen incapacitacion.

El solicitante que presente secuelas de enfermedad o intervencién quirargica en cualquier parte
del tracto digestivo 0 sus anexos, que a criterio de la AMS de la AAC probablemente causen
incapacitacion durante el vuelo, especialmente las obstrucciones por estrechez (intrinseca) o
comprension (extrinseca), sera considerado no apto.

Todo solicitante que haya sufrido una operacion quirdrgica importante en los conductos biliares
o en el conducto digestivo o sus anexos, con extirpacion total o parcial o desviacién de transito
en cualquiera de estos Organos, deberia considerarse como no apto hasta que el médico
evaluador de la AAC que conozca los detalles de la referida operacion, estime que no es
probable que sus consecuencias causen incapacitacion en vuelo.

Metabolismo, Nutricién y Endocrinologia

El solicitante con trastornos del metabolismo, de la nutricién o endocrinos que a criterio de la AMS
de la AAC probablemente interfieran en el ejercicio seguro de las atribuciones correspondiente a su
licencia y habilitacion sera considerado no apto.
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Entre estos trastornos, deben considerarse:
(1) las dislipidemias severas;
(2) la obesidad morbida;

(3) la hiper e hipo funcion endocrina significativa;

(4) tas-alteraciones Cualquier alteracion fisiopatoldgica que a criterio de la AMS de la AAC, se
produzcan como efecto de hormonas de sustitucidn.

(i) Diabetes mellitus
(1) El solicitante que sufre de diabetes mellitus tratada con insulina sera considerado no apto.

(2) El solicitante que sufre de diabetes mellitus no tratada con insulina serd considerado no apto a
menos que se compruebe que su estado metabdlico pueda controlarse de manera satisfactoria con
dieta solamente o una dieta combinada con la ingestion por via oral de medicamentos
antidiabéticos, cuyo uso sea compatible con el ejercicio seguro de las atribuciones
correspondientes a su licencia y habilitacion.

(j) Hematologia

El solicitante que sufre de enfermedades sanguineas o del sistema linfatico sera considerado no apto a
menos que la condicion del solicitante haya sido objeto de una investigacién adecuada y que se haya
determinado que no es probable que interfieran en el ejercicio seguro de las atribuciones
correspondiente a su licencia y habilitacion.

Nota.- El rasgo drepanocitico U otros rasgos de hemoglobinopatias se consideran generalmente compatibles con la evaluacion

(k) Nefrologia

El solicitante que sufre de enfermedad renal o genitourinaria serd considerado no apto, a menos que
una investigacion adecuada haya revelado que no existe insuficiencia renal y que no es probable que
su estado de salud interfiera en el ejercicio seguro de las atribuciones correspondientes a su licencia y
habilitacion.

El reconocimiento médico comprendera un analisis de orina y toda anomalia sera objeto de una
investigacion adecuada.

(I) Urologia
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El solicitante que sufre de secuelas de enfermedad o de intervenciones quirdrgicas en los rifiones o
en las vias genitourinarias, especialmente las obstrucciones por estrechez, compresién o urolitiasis,
sera considerado no apto a menos que la condicién haya sido objeto de una investigacion adecuada
y que se haya determinado por la AMS de la AAC que no es probable que interfiera en el ejercicio
seguro de las atribuciones correspondientes a su licencia y habilitaciones.

(1) El solicitante a quien se le haya practicado una nefrectomia serd considerado no apto, a menos
que la nefrectomia esté bien compensada funcionalmente por el rifién nativo in situ.

(2) El solicitante portador de transplante renal, sin complicaciones de rechazo o de otra enfermedad
del 6rgano transplantado, con apropiada funcion renal y buena tolerancia al tratamiento médico
permanente, podra ser declarado apto, siempre que se estime que no es probable que interfiera
en el ejercicio seguro de las atribuciones correspondiente a su licencia y habilitacion.

(3) El cdlico renal sera considerado causa de no aptitud temporal hasta que un estudio efectuado
con las mejores préacticas de la medicina, permita que la AMS de la AAC declare que no es
probable que produzca incapacitacion subita.

(m) Infeccion VIH

(1) El solicitante que es seropositivo con respecto al virus de inmunodeficiencia humana (VIH)
sera considerado no apto, salvo si de una investigacion inmunoldgica y neuroldgica completa
no surge prueba alguna de enfermedad clinica, asociacion con otro estado patologico o
manifestacion de efectos secundarios por el tratamiento aplicado que afecten la seguridad de
las operaciones.

(2) La evaluacion de los solicitantes seropositivos con respecto al virus de inmunodeficiencia
humana (VIH) exige una atencion especial con respecto a su estado de salud mental,
comprendidos los efectos psicol6gicos del diagnoéstico.

(n) Ginecologia

La solicitante que sufre trastornos ginecolégicos que probablemente interfieran en el ejercicio
seguro de las atribuciones correspondientes a su licencia y habilitacion, sera considerada no apta.

(o) Obstetricia

(1) Las solicitantes que estan embarazadas serdn consideradas no aptas, a menos que una
evaluacion obstétrica y un continuo control indiquen que los embarazos presentan pocos riesgos
y complicaciones.
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(2) Las solicitantes cuyos embarazos presentan pocos riesgos o complicaciones, y que estan bajo
evaluacion y control médicos pueden ser consideradas aptas desde el fin de la 12a semana hasta
el fin de la 26a semana del periodo de gestacion.

(3) Después del parto o cesacion del embarazo, no se permitird que la solicitante ejerza las
atribuciones correspondientes a su licencia, hasta que no se someta a una nueva evaluacion
exploracion ginecoldgica, de conformidad con las mejores practicas medicas, y la AMS de la
AAC haya determinado que puede ejercer de forma segura las atribuciones correspondientes a
su licencia y habilitacion.

(p)  Sistema locomotor

El solicitante no presentara ninguna anomalia de los huesos, articulaciones, musculos, tendones o
estructuras conexas que a criterio de la AMS de la AAC probablemente interfiera en el ejercicio
seguro de las atribuciones correspondientes a su licencia y habilitacion.

Nota.- Toda secuela de lesiones que afecten a los huesos, articulaciones, muisculos o tendones, y determinados defectos
anatomicos, exigira normalmente una evaluacion funcional por médico especializado.

(g) Otologia
(1) El solicitante no presentard anomalias ni enfermedades del oido o de sus estructuras y
cavidades conexas, que probablemente interfieran en el ejercicio seguro de las atribuciones
correspondientes a su licencia y habilitacion.
(2) No existira en cada oido:
(i) Ningun trastorno del-eguilibrio-per-alteracidén-de las funciones vestibulares.
(ii) ninguna disfuncién significativa de las trempas-de-Eustaguio- Tubas Auditivas.

(iii) perforacion alguna sin cicatrizar de las membranas del timpano.

(3) Una sola perforacion seca de la membrana del timpano no implica necesariamente que ha de
considerarse no apto al solicitante.

(r) No existird en nariz, boca y érganos del lenguaje verbal:
(1) Ninguna obstruccién nasal.
(2) ninguna deformidad anatémica ni enfermedad de la anratemia—y—cavidad bucal, laringe o del
tracto respiratorio superior que probablemente interfiera en el ejercicio seguro de las

atribuciones correspondientes a la licencia y habilitacién del solicitante.

(3) El solicitante que sufre de una disfuncién maxilofacial, tartamudez, disartria u otros defectos
del habla o palabra claramente articulada, directamente o por medio de instrumentos y aparatos
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de comunicacién aeronautica, a criterio de la AMS de la AAC lo suficientemente graves como
para dificultar la comunicacidn oral serd considerado no apto.

(s) Oncologia

El solicitante que sufre de una enfermedad neoplasica de cualquier origen, que por su naturaleza,
organo afectado, tipificacién, histologia, ubicacién, compromiso, complicaciones, manejo
diagnostico o terapéutico (médico-quirdrgico, radioterapia o quimioterapia), secuelas, o presencia
de efectos que disminuyan la capacidad psicofisica de la persona, sera considerado no apto.

(t) Infectologia

(1) El solicitante que sufre de una enfermedad endémica regional sea esta parasitaria, bacteriana,
viral, micoldgica y de otra etiologia, que probablemente afecte su capacidad psicofisica para el
desempefio de sus funciones aeronduticas sera considerado no apto.

(2) El solicitante que sufre de una enfermedad infectoldgica aguda, sea esta parasitaria, bacteriana,
viral, micoldgica y de otra etiologia, que probablemente afecte su capacidad psicofisica para el
desempefio de sus funciones aeronduticas sera considerado no apto.

67.075 Requisitos visuales

(@) EIl proposito del examen oftalmol6gico es comprobar un desempefio visual uni y binocular normal y
detectar patologias presentes o que puedan tener importancia, al evolucionar hacia mayor
compromiso durante la validez de la Evaluacion Médica.

(b) EIl reconocimiento médico se debe basar en comprobar el cumplimiento de los siguientes requisitos:

(1) El funcionamiento de los ojos y de sus anexos debe ser normal. No debe existir condicion
patoldgica activa, aguda o cronica, ni secuelas de cirugia o trauma de los 0jos 0 de sus anexos
gue pueden reducir su funcion visual correcta al extremo de impedir el ejercicio de las
atribuciones correspondientes a la licencia y habilitacién del solicitante.

(2) Laagudeza visual lejana con o sin correccion debe ser de 6/9 0 mayor en cada 0jo separadamente
y la agudeza visual binocular debe ser de 6/6 o mayor. (No se aplican limites a la agudeza visual
sin correccion). Cuando esta norma de agudeza visual s6lo se cumple mediante el uso de lentes
correctores, se puede considerar al solicitante como apto a condicion de que:

(i) Use los lentes correctores mientras ejerce las atribuciones inherentes a la licencia y
habilitacién que solicita o posee;

(if) tenga, ademas, a mano un par de lentes correctores adecuados de repuesto durante el
ejercicio de las atribuciones que le confiere su licencia.

(3) Se considera que un solicitante que cumpla con las disposiciones, sigue siendo apto, a menos que
existan razones para sospechar lo contrario, en cuyo caso se exige un informe oftalmoldgico a
discrecion de la AAC. Las agudezas visuales lejana, de media distancia y cercana o proxima ,
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tanto corregidas como no corregidas, deben ser medidas y registradas en cada reconocimiento
médico.

(c) Las condiciones que obligan a los médicos examinadores (AME y CMAE) a obtener un informe
completo especial de un consultor oftalmoldgico en todo tiempo, incluyen:

(d)

(€)

(f)

1)
)
@)
(4)
(®)

Una disminucién substancial de la agudeza visual corregida;
cualquier disminucion de la agudeza visual corregida;

la aparicion de oftalmopatia;

lesiones del ojo;

cirugia oftalmica.

El solicitante puede usar lentes correctores (gafas) para cumplir estos requisitos, siempre que:

M)

)

@)

(4)

Los lentes correctores deberan—permitir permitan al poseedor de la licencia licencia cumplir los
requisitos visuales a todas las distancias;

No se permitird mas de un par de anteojos para cumplir los requisitos, durante la evaluacion
médica, y durante el ejercicio de las atribuciones que le confiere su licencia.

Cuando se requiere correccién para vision de una o mas distancias de acuerdo al parrafo 67.075
(b) de esta seccion, el solicitante tendrd a mano, para uso inmediato, un segundo par de gafas
correctoras para vision de una o mas distancias;

El segundo par de gafas correctoras para vision de una o mas distancias, tendra igual graduacién
que el primer par y debera ser mostrado en el momento del examen medico.

El solicitante puede usar lentes de contacto para cumplir estos requisitos, siempre que:

M)
)
®)

(4)

Los lentes sean monofocales y sin color;
los lentes se toleren bien y no produzcan trastornos corneales;

se tengan a mano un par de lentes correctores adecuados de repuesto durante el ejercicio de las
atribuciones que le confiere su licencia;

el solicitante que usa lentes de contacto no necesita que se vuelva a medir su agudeza visual sin
correccion en cada nuevo examen, siempre que se conozca el historial de prescripcion de sus
lentes de contacto y su adaptacion a éstos.

El solicitante con un gran defecto de refraccion debe usar lentes de contacto o gafas con lentes de
elevado indice de refraccidn; no obstante, para corregir la visién, no se permite usar al mismo tiempo
un lente de contacto mas gafas con lente, en el mismo ojo.



Adjunto A
RPEL/8-NE/08
Pagina 11

(9) El solicitante cuya agudeza visual lejana sin correccion en cualquiera de los ojos es menor de 6/60
(aunque llegue a agudeza visual binocular de 6/6 con correccion), debe presentar un informe
oftalmolégico completo satisfactorio antes de la evaluacion médica inicial y, posteriormente, cada
tres (3) afios; del mismo modo, corresponderd un informe oftalmolégico completo anual si se
requiere una correccién cada vez mayor, para obtener una vision binocular de 6/6.

(h) EIl solicitante que se haya sometido a cualquier cirugia que afecte al estado de refraccién, la
acomodacion, la campimetria (campos visuales) o cualquier funcion basica del ojo sera declarado no
apto, a menos que no tenga secuelas que puedan interferir en el ejercicio seguro de las atribuciones de
su licencia y habilitacién.

(i) Se exigird que mientras use los lentes correctores (gafas o lentes de contacto) requeridos en la
Seccion 67.075 (b) (2), de ser necesarios, pueda leer la carta N3 de Jaeger o su equivalente N5, a una
distancia proxima elegida por el solicitante entre treinta (30) y cincuenta (50) centimetros, asi como la
carta N14, o su equivalente, a una distancia mediana de cien (100) centimetros. Si este requisito s6lo
se satisface mediante el uso de correccion para vision cercana o proxima, se puede declarar apto al
solicitante a condicion de que esta correccidn para vision cercana o préxima se afiada a la correccién
de las gafas o lentes de contacto que se han prescrito de acuerdo con el parrafo (b) de esta seccion; si
no se ha prescrito esta correccion, el solicitante tendra a mano un par de gafas para vision cercana o
proxima durante el ejercicio de las atribuciones de la licencia. Cuando se requiere correccién para
vision proxima, el solicitante debe demostrar que un solo par de gafas es suficiente para cumplir los
requisitos de vision lejana y de vision proxima.

Nota 1.- N5y N14 se refieren al tamafio del tipo de letra utilizado.

Nota 2.- Un solicitante que necesita correccién para vision proxima, para satisfacer el requisito de agudeza visual préxima
establecido en esta seccion, debe demostrar que le basta utilizar lentes bifocales, o multifocales, para leer los instrumentos y una
carta 0 manual que tenga en la mano, asi como pasar a la vision lejana a través del parabrisas sin quitarse los lentes. La
correccion Unicamente para vision proxima (lentes completos de una sola potencia, apropiados sélo para la lectura) reduce
considerablemente la agudeza visual lejana y, por consiguiente, no es aceptable.

Nota 3.- Siempre que haya necesidad de obtener o de renovar lentes correctores, el solicitante debe informar al optémetra
acerca de las distancias de lectura para las tareas visuales del puesto de pilotaje pertinente a los tipos de aeronaves en que
probablemente desempefie sus funciones.

(j) Cuando se requiere correccion para vision proxima de acuerdo al parrafo 67.075 (b) esta seccion, el
solicitante tendra a mano, para uso inmediato, un segundo par de gafas correctoras para visién
proxima;

(k) el solicitante debe tener campos visuales y presion ocular normales, fondo de ojos (fondoscopia)
normales y corneas normales;

() el solicitante debe tener una funcién binocular normal;
(m) la estereopsis reducida, la convergencia anormal que no interfiera en la vision proxima, y el defecto

de alineacién ocular en el que la amplitud de fusién sea suficiente para prevenir la astenopia, la fatiga
ocular vy la diplopia, deben ser reportados en detalle por el médico oftalmélogo consultor a fin de
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(n)

(0)

(p)

(a)

quedar establecido que no existe otro trastorno asociado de la vision y, en tal caso, no son motivo
forzoso de descalificacion.

El solicitante no presentara ninguna afeccién o lesion, congénita o adquirida, aguda o cronica de las
vias oOpticas (primer—par segundo nervio craneano) o reflejas(tercero, cuarto y sexto pares nervios
craneanos), que interfieran en el ejercicio seguro de las facultades que otorga la licencia
correspondiente.

Toda afeccion que haya requerido tratamiento quirdrgico y/o protésico de cualquier indole seran
considerada por el médico examinador sobre bases individuales y calificadas en consecuencia.

Serén consideradas causas de No Apto:

(1)Una agudeza visual menor a los requisitos establecidos para distancias lejana, intermedia y
cercana o proxima.

(2) el error de refraccion mayor de mas menos 3 dioptrias, en el examen inicial, pudiéndose aceptar
como apto un error de refraccion de +3 / -5 dioptrias en los examenes de revalidacion, en un
solicitante experimentado con historia de vision estable. Entre los dos ojos (anisometropia) no
debera ser mayor de 2.0 dioptrias;

(3) el error de refraccion con componen- te astigmatico, el astigmatismo no deberd exceder de 2
dioptrias;

(4) el campo visual, con la correccion dptica o sin ella, alterado en forma difusa o localizada;

(5) una acomodacion que no le permita la lectura de la carta N° 3 de Jaeger o su equivalente N5, a
treinta centimetros (30 cm.), con cada ojo por separado, con o sin lentes correctores;

(6) una esoforia mayor a 6 dioptrias, una exoforia mayor a 6 dioptrias, una hiperforia mayor a 1
dioptria, o una cicloforia;

(7) ladiplopia binocular o monocular;

(8) los implantes de lentes intraoculares de cdmara posterior que no satisfagan los requisitos de
agudeza visual;

(9) los implantes de lentes intraoculares de cAmara anterior.

El solicitante deberad poder interpretar sin errores las figuras del Test de Ishihara de 24 laminas o
similar, el anomaloscopio de Nagel o similar, o el Test de Linterna de Farnsworth o similar.

67.080 Requisitos auditivos

(@)

El proposito del examen audiol6gico es comprobar un desempefio normal del postulante respecto a
percibir suficientemente en forma adecuada, los sonidos del entorno aerondutico, del instrumental de
cabina, de las comunicaciones aeronduticas y del lenguaje verbal de la voz humana (directo y por los
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medios aeronauticos habituales); y detectar anomalias presentes o que puedan tener importancia, al
evolucionar hacia mayor compromiso durante la validez de la Evaluacién Médica.

(b) EI reconocimiento médico se debe basar en los siguientes requisitos, en el marco de lo establecido en
el parrafo 67.060 () (c) de este reglamento:

1)

)

®)

(4)

®)

El solicitante, sin ayudas artificiales para amplificar la voz o el sonido ni patologia del conducto
auditivo externo, sometido a una prueba con un audiémetro de tono puro, no debe tener una
ninguna deficiencia de percepcion auditiva, en cada oido, separadamente, mayor de treinta—y
cinco—35) treinta (30) dB en ninguna de las tres frecuencias de quinientos (500), mil {4000
1.000) 6 dos mil (2.000) Hz, ni mayor de cincuenta (50) dB en la frecuencia de tres mil (3.000)
Hz. Esta audiometria de tono puro es obligatoria con motivo de la exploracion inicial para
certificacion médica, repitiéndose si resulté normal como minimo una vez cada dos afios hasta la
edad de 40 afios y, a continuacion, como minimo una vez cada afo;

el solicitante con una deficiencia auditiva mayor que la especificada anteriormente, en el numeral
1, puede ser declarado apto a condicion de que tenga una capacidad de discriminacion auditiva
normal del lenguaje verbal (lenguaje técnico aeronautico), con un ruido de fondo que reproduzca
o simule las mismas caracteristicas de enmascaramiento del ruido del puesto de pilotaje durante
el vuelo, respecto a la voz humana (directa o transmitida por los medios aeronauticos habituales);
y a las sefiales de radiofaros;

como alternativa, puede llevarse a cabo una Prueba Médico Operativa en Vuelo como prueba
practica de la audicion en vuelo en el puesto de pilotaje, de una aeronave del tipo para el cual la
licencia y habilitacion del solicitante son validas;

se estimara satisfactoria la logoaudiometria que logra al menos la discriminacion del noventa (90)

por ciento a una intensidad mener-de-50-{cineuenta) de cincuenta (50) dB;

cuando se detecte una agudeza auditiva anormal, esto es, con caida del umbral mayor de 25 veinte
(20) dB en alguna de las frecuencias de 500, 1.000, 2.000, 3.000 o 4.000 Hz, en una audiometria
de tono puro, en las siguientes exploraciones médicas debera practicarse siempre una audiometria
de seguimiento de tal trastorno, a fin de determinar su evelutividad evolucion.
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PROPUESTA DE MEJORA AL CAPITULO C DEL LAR 67

Capitulo C:  Certificado y Evaluacion Médica Clase 2
67.085 Expedicién y renovacion de la evaluacion médica

(a) Todo solicitante debe debera someterse a un reconocimiento médico inicial, realizado de acuerdo con
lo prescrito en este Capitulo, para obtener el certificado médico aeronautico de Clase 2.

(b) Excepto cuando se indique de otro modo en este Capitulo, el certificado médico aeronautico de Clase
2 se debe deberd renovar a intervalos que no excedan los especificados en los parrafos 67.015(a)(2) y

(d).

(c) Cuando la AMS de la AAC wverifica verifique que los requisitos previstos en este Capitulo y los de la
Seccién 67.060 son cumplidos, se expide expedira al solicitante, uha-evaluacién-médica-aeronautica
el certificado médico de Clase 2.

67.090 Requisitos psicofisicos

El solicitante no padecera de ninguna enfermedad o incapacidad que, probablemente, le impida de manera
subita, operar con seguridad la aeronave o desempefiar con seguridad sus funciones.

El reconocimiento esta basado en los siguientes requisitos:

(a) Salud Mental

El solicitante no debe tener historia clinica ni diagnostico clinico comprobado de:

(1) Un trastorno mental organico;

(2) Un trastorno mental o del comportamiento debido al uso de sustancias psicoactivas; (éstos
incluyen el sindrome de dependencia inducida por la ingestion de bebidas alcohdlicas u otras
sustancias psicoactivas);

(3) esquizofrenia o un trastorno esquizotipico o delirante;
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(4)
(%)
(6)
()

(8)
)
(10)

(11)

un trastorno del humor (afectivo);
un trastorno neuratico, relacionado con el estrés o somatoforme;
un sindrome de comportamiento relacionado con perturbaciones psicoldgicas o factores fisicos;

un trastorno de la personalidad o del comportamiento adulto, particularmente si se manifiesta a
través de actos manifiestos repetidos;

el retardo mental (discapacidad);

un trastorno del desarrollo psicol6gico;

un trastorno del comportamiento o emocional, con aparicién en la infancia o en la adolescencia;

un trastorno mental que no se ha especificado de otra manera que conforme a las mejores
practicas de la psiquiatria (apoyada por la psicologia clinica), implique riesgo y pueda

impedirle, ejercer con seguridad las atribuciones correspondientes a la licencia que solicita o ya
posee

(c) Neurologia

El solicitante no debe tener historia clinica ni diagnostico clinico comprobado de ninguna de las
afecciones siguientes:

M)

)
@)

(4)

Enfermedad progresiva o no progresiva del sistema nervioso, cuyos efectos probablemente
interfieran en el ejercicio seguro de las atribuciones correspondientes a su licencia y
habilitacién;

epilepsia;

cualquier otro trastorno recurrente del conocimiento, sin explicacién médica satisfactoria de su
causa, 0 que siendo ésta comprobada, no sea tratable al grado de eliminarse tal riesgo.

trastornos neuroldgicos que produzcan pérdida del equilibrio; sensibilidad y fuerza muscular; o
coordinacion neuromuscular.

(d) Neurocirugia

El solicitante no habra sufrido ningln traumatismo craneoencefalico, cuyos efectos a cualquier plazo
probablemente interfieran en el ejercicio seguro de las atribuciones correspondientes a su licencia y
habilitacion.

(e) Sistema cardiocirculatorio
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(1) El solicitante no debe presentar ninguna anomalia del corazon, congénita o adquirida, que
probablemente interfiera en el ejercicio seguro de las atribuciones correspondientes a su licencia
y habilitacion.

(2) El solicitante portador de enfermedad coronaria, a quien se le ha injertado un puente de arteria o
vena hacia una arteria coronaria (by-pass) o0 a quien se le ha efectuado una angioplastia (con o sin
implantacion de stent), para su revascularizacion antes de sufrir un infarto del miocardio; o que
posee antecedentes de infarto al miocardio, con o sin secuela; o sufre de cualquier otro trastorno
miocardico, valvular, o enfermedad anatomo-funcional cardiaca, que potencialmente puede
provocar incapacitacion, deberia ser declarado no apto, a menos que:

(i) el problema cardiaco haya sido objeto de investigacion y evaluacion de conformidad con las
mejores practicas médicas.

(i) se haya estimado que no genera insuficiencia cardiaca ni riesgo de falla cardiocirculatoria
subita.

(iii) no es probable que le impida al solicitante el ejercicio seguro de las atribuciones
correspondientes a su licencia y habilitacion.

(3) El solicitante cuyo ritmo cardiaco sea anormal por arritmias o bloqueos cardiacos 0 que sea
portador de marcapaso, sera considerado no apto, a menos que la arritmia cardiaca y/o el bloqueo
cardiaco hayan sido objeto de investigacion y evaluacion de conformidad con las mejores
practicas médicas y que se haya estimado que no es probable que le impida al solicitante el
ejercicio seguro de las atribuciones correspondientes a su licencia y habilitacion.

2l ; iricial

A cualquier edad, la electrocardiografia de reposo debe debera formar parte del reconocimiento
del corazon cuando se efectlie por primera vez una exploracion médica.

(4) La electrocardiografia se incluird en los reconocimientos sucesivos de solicitantes de mas de 40
afos de edad, como minimo, cada dos afios.

(5) A cualquier edad, de existir factores personales o situaciones clinicas subyacentes de riesgo
cardiovascular basado en la historia clinica del postulante, en su reconocimiento fisico o en
examenes de apoyo diagnostico, la electrocardiografia de esfuerzo (Ergometria) debe formar
parte del reconocimiento del corazon, cuando se efectda una exploracion médica.

Nota.- El objeto de utilizar periédicamente la electrocardiografia es descubrir anomalias. Como toda otra técnica o
procedimiento cardiolégico, no proporciona por si misma suficiente prueba para justificar la descalificacién sin un nuevo y
detenido reconocimiento cardiovascular.

(6) Las presiones arteriales, sistélica y diastolica, en reposo y actividad, estardn comprendidas dentro

de los limites aceptables normales.
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(7) El uso de medicamentos destinados a controlar la hipertension arterial como no sean aquellos
Cuyo uso, segun determine la AMS de la AAC, sea compatible con el ejercicio de las atribuciones
correspondientes a la licencia y habilitacion del solicitante, sera motivo de descalificacion.

Nota.- La Hipertension Arterial Grado 1l o Etapa Il y superiores, en tratamiento medicamentoso efectivo, mantiene su riesgo
residual crénico y agudo y debe ser incluida en el riesgo cardiovascular combinado del personal aeronautico.

(8) EI sistema cardiocirculatorio no presentara ninguna anomalia funcional o estructural

significativa. ; sea-nativa,-secuelar-o-postguirargica.

Nota.- El tabaquismo, el sedentarismo, la obesidad y la dislipidemia deben ser exploradas periddicamente por los médicos
examinadores (AME y CMAE) en especial en personal de sexo masculino de méas de 35 afios de edad (y femenino en fase post
menopausica), con antecedentes familiares de enfermedades arteriales, hipertensos y con alteraciones del metabolismo de los
hidratos de carbono y otras, por el alto riesgo combinado de enfermedades arteriales.

(9) Cardiocirugia

En general, toda enfermedad cardiocirculatoria que tenga indicado o requiera una intervencion
0 cirugia cardiovascular, en especial aquella que incluya la instalacién de elementos
artificiales o reemplazo protésico de drganos o tejidos que implique riesgo de sincope,
insuficiencia cardiaca, arterial o venosa, de complicaciones de la misma protesis o cualquier
otra causa que pueda interferir en el ejercicio seguro de las atribuciones correspondientes a su
licencia y habilitacion, producira la no aptitud del postulante.

(10) Los postulantes con prescripcion de medicamentos anticoagulantes orales, serdn considerados
no aptos.

(F) Sistema respiratorio

(1)  No existird ninguna afeccién broncopulmonar aguda ni ninguna enfermedad activa en la
estructura de los pulmones, el mediastino o la pleura que, segun la AMS de la AAC,
probablemente dé lugar a sintomas que ocasionen incapacitacion durante maniobras normales o
de emergencia.

2 | primer recon00|m|ento medlco elebe debera comprender una e*ple;aeren—mmelegrea
radlografla de torax.

Nota.- Habitualmente, las radiografias periddicas del tdrax no son necesarias, pero pueden ser una necesidad en
situaciones en que puede presumirse una enfermedad pulmonar asintomatica.

7
0O a
>, C

(3)  El solicitante que sufre de enfermedad respiratoria obstructiva cronica sera considerado no
apto, a menos que la condicion del solicitante haya sido objeto de investigacion y evaluacién
de conformidad con las mejores practicas médicas y que la AMS de la AAC haya estimado que
no es probable que interfiera en el ejercicio seguro de las atribuciones correspondientes a su
licencia y habilitacion.
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El solicitante que sufre de asma acompafiado de sintomas que podrian ser significativos
durante las operaciones aéreas o que probablemente de lugar a sintomas que provoquen
incapacidad durante maniobras normales o de emergencia sera considerado no apto.

El uso de farmacos destinados a controlar el asma serd motivo de descalificacion, salvo en el
caso de farmacos cuyo uso sea compatible con el ejercicio seguro de las atribuciones
correspondientes a la licencia y habilitacion del solicitante, segin la AMS de la AAC.

El solicitante que sufre de tuberculosis u otra infeccion pulmonar activa, sera considerado no
apto.

El solicitante que presenta lesiones inactivas o cicatrizadas, que se sabe 0 se supone son de
origen tuberculoso o secuelas menores de infecciones previas, puede ser considerado apto.

El solicitante que presenta pneumotorax no resuelto, enfermedad bulosa, y otras que afecten la
compliance pulmonar y la funcion respiratoria, sera considerado no apto.

Sistema digestivo

1)

)

®3)

(4)

El solicitante que presenta deficiencias anatomo-funcionales significativas del tracto
gastrointestinal o sus anexos, sera considerado no apto.

El solicitante estara completamente libre de hernias que puedan dar lugar a sintomas que
ocasionen incapacitacion.

El solicitante que presente secuelas de enfermedad o intervencién quirdrgica en cualquier
parte del tracto digestivo 0 sus anexos, que a criterio de la AMS de la AAC probablemente
causen incapacitacion durante el vuelo, especialmente las obstrucciones por estrechez
(intrinseca) o compresion (extrinseca), sera considerado no apto.

Todo solicitante que haya sufrido una operacién quirirgica importante en los conductos
biliares o en el sistema digestivo 0 sus anexos, con extirpacion total o parcial o desviacion de
transito en cualquiera de estos 6rganos, deberia considerarse como no apto hasta que el médico
evaluador de la AAC que conozca los detalles de la referida operacién, estime que no es
probable que sus consecuencias causen incapacitacion en vuelo.

Metabolismo, Nutricién y Endocrinologia

El solicitante con trastornos del metabolismo, de la nutricion o endocrinos que a criterio de la
AMS de la AAC probablemente interfieran en el ejercicio seguro de las atribuciones
correspondiente a su licencia y habilitacion sera considerado no apto.

Entre estos trastornos, deben considerarse:

1)
()

las dislipidemias severas;

la obesidad morbida;



Adjunto B
RPEL/8-NE/08
Pagina 6

(3) la hiper e hipo funcién endocrina significativa;

(4) las-alteracionesfisiopatolégicas cualquier alteracion fisiopatolégica, que a criterio de la AMS

de la AAC, se produzcan como efecto de hormonas de sustitucion.
(i) Diabetes mellitus
(1) El solicitante que sufre de diabetes mellitus tratada con insulina sera considerado no apto.

(2) El solicitante que sufre de diabetes mellitus no tratada con insulina ser& considerado no apto a
menos que se compruebe que su estado metabdlico pueda controlarse de manera satisfactoria
con dieta solamente o una dieta combinada con la ingestion por via oral de medicacién
medicamentos antidiabéticos, cuyo uso sea compatible con el ejercicio seguro de las
atribuciones correspondientes a su licencia y habilitacion.

(i) Hematologia

El solicitante que sufre de enfermedades sanguineas o del sistema linfatico sera considerado no
apto a menos que la condicién del solicitante haya sido objeto de una investigacion adecuada y
gue se haya determinado que no es probable que interfieran en el ejercicio seguro de las
atribuciones correspondiente a su licencia y habilitacion.

Nota.- El rasgo drepanocitico U otros rasgos de hemoglobinopatias se consideran generalmente compatibles con la evaluacién

de apto a no ser que eX|sta el rlesgo de crisis hemolltlca en vuelo I:a—h+pereeagﬁlabﬂ+dad—de—la—sang¥e—les—trastemes

(k)  Nefrologia

El solicitante que sufre de enfermedad renal o genitourinaria sera considerado no apto, a menos que
una investigacion adecuada haya revelado que no existe insuficiencia renal y que no es probable
que su estado de salud interfiera en el ejercicio seguro de las atribuciones correspondientes a su
licencia y habilitacion.

El reconocimiento médico comprenderd un andlisis de orina y toda anomalia serd objeto de una
investigacion adecuada.

() Urologia

El solicitante que sufre de secuelas de enfermedad o de intervenciones quirurgicas en los rifiones o
en las vias genitourinarias, especialmente las obstrucciones por estrechez, compresion o urolitiasis,
serd considerado no apto a menos que la condicion haya sido objeto de una investigacion adecuada
y que se haya determinado por la AMS de la AAC que no es probable gue interfiera en el ejercicio
seguro de las atribuciones correspondientes a su licencia y habilitaciones.



(m)
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)

@)
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El solicitante a quien se le haya practicado una nefrectomia serd considerado no apto, a
menos que la nefrectomia esté bien compensada funcionalmente por el rifidn nativo in situ.

El solicitante portador de transplante renal, sin complicaciones de rechazo o de otra
enfermedad del d6rgano transplantado, con apropiada funcidn renal y buena tolerancia al
tratamiento médico permanente, podra ser declarado apto, siempre que se estime que no es
probable que interfiera en el ejercicio seguro de las atribuciones correspondiente a su
licencia y habilitacion.

El célico renal sera considerado causa de no aptitud temporal hasta que un estudio efectuado
con las mejores practicas de la medicina, permita que la AMS de la AAC declare que no es
probable que produzca incapacitacion subita.

Infeccion VIH

)

El solicitante que es seropositivo con respecto al virus de inmunodeficiencia humana (VIH)
sera considerado no apto, salvo si de una investigacion inmunoldgica y neuroldgica completa
no surge prueba alguna de enfermedad clinica, asociacion con otro estado patolégico o
manifestacion de efectos secundarios por el tratamiento aplicado que afecten la seguridad de
las operaciones.

La evaluacion de los solicitantes seropositivos con respecto al virus de inmunodeficiencia
humana (VIH) exige una atencion especial con respecto a su estado de salud mental,
comprendidos los efectos psicoldgicos del diagndstico.

Ginecologia

La solicitante que sufre trastornos ginecolégicos que probablemente interfieran en el ejercicio
seguro de las atribuciones correspondientes a su licencia y habilitacion, sera considerada no apta.

Obstetricia

)

©)

Las solicitantes que estdn embarazadas serdn consideradas no aptas, a menos que una
evaluacion obstétrica y un continuo control indigquen que los embarazos presentan pocos
riesgos y complicaciones.

Las solicitantes cuyos embarazos presentan pocos riesgos o complicaciones, y que estan bajo
evaluacion y control médicos pueden ser consideradas aptas desde el fin de la 12a semana
hasta el fin de la 26a semana del periodo de gestacion.
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(p)

(4) Después del parto o cesacion del embarazo, no se permitird que la solicitante ejerza las
atribuciones correspondientes a su licencia, hasta que no se someta a una nueva evaluacion
exploracion ginecol6gica, de conformidad con las mejores précticas médicas, y la AMS de la
AAC se haya determinado que puede ejercer de forma segura las atribuciones
correspondientes a su licencia y habilitacion.

Sistema locomotor

El solicitante no presentara ninguna anomalia de los huesos, articulaciones, musculos, tendones o
estructuras conexas que a criterio de la AMS de la AAC probablemente interfiera en el ejercicio
seguro de las atribuciones correspondientes a su licencia y habilitacion.

Nota.- Toda secuela de lesiones que afecten a los huesos, articulaciones, musculos o tendones, y determinados defectos
anatémicos, exigira normalmente una evaluacion funcional por médico especializado.

(a)

(s)

Otologia

(1)  El solicitante no presentara anomalias ni enfermedades del oido o de sus estructuras y
cavidades conexas, que probablemente interfieran en el ejercicio seguro de las atribuciones
correspondientes a su licencia y habilitacion.

(20  No existira en cada oido:
i. Ningun trastorno deleguitibrio-poralteracion-de las funciones vestibulares.
ii. ninguna disfuncion significativa de las trompas-de-Eustaguio: Tubas Auditivas.
iii. perforacién alguna sin cicatrizar de las membranas del timpano.

()  Una sola perforacién seca de la membrana del timpano no implica necesariamente que ha de
considerarse no apto al solicitante.

No existira en nariz, boca y érganos del lenguaje verbal:
(1)  Ninguna obstruccion nasal; y

(2)  ninguna deformidad anatomica ni enfermedad de la arateria-y cavidad bucal, laringe o del
tracto respiratorio superior que probablemente interfiera en el ejercicio seguro de las
atribuciones correspondientes a la licencia y habilitacion del solicitante.

(3) Elsolicitante que sufre de una disfuncién méxilofacial, tartamudez, disartria u otros defectos
del habla o palabra claramente articulada, directamente o por medio de instrumentos y
aparatos de comunicacion aeronautica, a criterio de la AMS de la AAC lo suficientemente
graves como para dificultar la comunicacion oral serd considerado no apto.

Oncologia
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El solicitante que sufre de una enfermedad neoplésica de cualquier origen, que por su naturaleza,
organo afectado, tipificacién, histologia, ubicacién, compromiso, complicaciones, manejo
diagndstico o terapéutico (médico-quirdrgico, radioterapia o quimioterapia), secuelas, o presencia
de efectos que disminuyan la capacidad psicofisica de la persona, sera considerado no apto.

Infectologia

(1) El solicitante que sufre de una enfermedad endémica regional sea esta parasitaria, bacteriana,
viral, micoldgica y de otra etiologia, que probablemente afecte su capacidad psicofisica para
el desempefio de sus funciones aeronauticas sera considerado no apto.

(2) EIl solicitante que sufre de una enfermedad infectoldgica aguda, sea esta parasitaria,
bacteriana, viral, micolégica y de otra etiologia, que probablemente afecte su capacidad
psicofisica para el desempefio de sus funciones aeronduticas seré considerado no apto.

67.095 Requisitos visuales

(@)

(b)

El propdsito del examen oftalmoldgico es comprobar un desempefio visual uni y binocular normal
y detectar patologias presentes o que puedan tener importancia, al evolucionar hacia mayor
compromiso durante la validez de la Evaluacion Médica.

El reconocimiento médico se debe basar en comprobar el cumplimiento de los siguientes requisitos:

(1) El funcionamiento de los ojos y de sus anexos debe ser normal. No debe existir condicion
patoldgica activa, aguda o crénica, ni secuelas de cirugia o trauma de los 0jos o de sus anexos
gue pueden reducir su funcion visual correcta al extremo de impedir el ejercicio de las
atribuciones correspondientes a la licencia y habilitacion del solicitante.

(2) La agudeza visual lejana con o sin correccion debe ser de 6/12 o mayor en cada 0jo
separadamente y la agudeza visual binocular debe ser de 6/9 o0 mayor. (No se aplican limites a
la agudeza visual sin correccién). Cuando esta norma de agudeza visual sélo se cumple
mediante el uso de lentes correctores, se puede considerar al solicitante como apto a
condicién de que:

(i) Use los lentes correctores mientras ejerce las atribuciones inherentes a la licencia y
habilitacion que solicita o posee.

(i) tenga, ademas, a mano un par de lentes correctores adecuados de repuesto durante el
gjercicio de las atribuciones que le confiere su licencia.

(3) Se considera que un solicitante que cumpla con las disposiciones, sigue siendo apto, a menos
gue existan razones para sospechar lo contrario, en cuyo caso se exige un informe
oftalmoldgico a discrecion de la AAC. Las agudezas visuales lejana, de media distancia y
cercana 0 proxima, tanto corregidas como no corregidas, deben ser medidas y registradas en
cada reconocimiento médico.
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(©)

(d)

(€)

(f)

(9)

Las condiciones que obligan a los médicos examinadores (AME y CMAE) a obtener un informe
completo especial de un consultor oftalmolégico en todo tiempo incluyen:

M)
)
@)
(4)
®)

Una disminucion substancial de la agudeza visual corregida;
cualquier disminucidn de la agudeza visual corregida;

la aparicion de oftalmopatia;

lesiones del ojo;

cirugia oftalmica.

El solicitante puede usar lentes correctores (gafas) para cumplir estos requisitos, siempre que:

1)

)

®3)

(4)

Los lentes correctores deberdn permitir al poseedor de la licencia cumplir los requisitos
visuales a todas las distancias;

No se permitira mas de un par de anteojos para cumplir los requisitos, durante la evaluacion
medica, y durante el ejercicio de las atribuciones que le confiere su licencia;

Cuando se requiere correccion para vision de una o méas distancias de acuerdo al parrafo
67075 67.095 (b) de esta seccion, el solicitante tendra a mano, para uso inmediato, un
segundo par de gafas correctoras para vision de una o mas distancias;

El segundo par de gafas correctoras para vision de una o mas distancias, tendra igual
graduacion que el primer par y debera ser mostrado en el momento del examen medico.

El solicitante puede usar lentes de contacto para cumplir estos requisitos, siempre que:

1)
)
®3)

(4)

los lentes sean monofocales y sin color;
los lentes se toleren bien y no produzcan trastornos corneales;

se tengan a mano un par de lentes correctores adecuados de repuesto durante el ejercicio de
las atribuciones que le confiere su licencia;

el solicitante que usa lentes de contacto no necesita que se vuelva a medir su agudeza visual
sin correccién en cada nuevo examen, siempre que se conozca el historial de prescripcion de
sus lentes de contacto y su adaptacion a éstos.

El solicitante con un gran defecto de refraccién debe usar lentes de contacto o gafas con lentes de
elevado indice de refraccion; no obstante, para corregir la visién, no se permite usar al mismo
tiempo un lente de contacto més gafas con lente, en el mismo ojo.

El solicitante cuya agudeza visual lejana sin correccidn en cualquiera de los ojos es menor de 6/60
(aunque llegue a agudeza visual binocular de 6/6 con correccién), debe presentar un informe
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oftalmolégico completo satisfactorio antes de la evaluacion médica inicial y, posteriormente, cada
tres (3) afos; del mismo modo, correspondera un informe oftalmoldgico completo anual si se
requiere una correccion cada vez mayor, para obtener una vision binocular de 6/6.

(h) EIl solicitante que se haya sometido a cualquier cirugia que afecte al estado de refraccion, la
acomodacién, la campimetria (campos visuales) o cualquier funcién béasica del ojo serad declarado
no apto, a menos que no tenga secuelas que puedan interferir en el ejercicio seguro de las
atribuciones de su licencia y habilitacion.

(i)  Se exigira que mientras use los lentes correctores (gafas o lentes de contacto) requeridos en la
Seccion 67.095 (b) (2), de ser necesarios, pueda leer la carta N3 de Jaeger o su equivalente N5, a
una distancia cercana o préxima elegida por el solicitante entre treinta (30) y cincuenta (50)
centimetros, asi como la carta N14, o su equivalente, a una distancia mediana de cien (100)
centimetros. Si este requisito sélo se satisface mediante el uso de correccion para visién cercana o
préxima, se puede declarar apto al solicitante a condicion de que esta correccién para vision
cercana o proxima se afiada a la correccion de las gafas o lentes de contacto que se han prescrito de
acuerdo con el parrafo (b) de esta seccidn; si no se ha prescrito esta correccién, el solicitante tendra
a mano un par de gafas para vision cercana o proxima durante el ejercicio de las atribuciones de la
licencia.

Nota 1.- N5 y N14 se refieren al tamafio del tipo de letra utilizado.

Nota 2.- Un solicitante que necesita correccion para vision proxima para satisfacer el requisito de agudeza visual préxima
establecido en esta seccion, debe demostrar que le basta utilizar lentes bifocales, o multifocales, para leer los instrumentos y una
carta 0 manual que tenga en la mano, asi como pasar a la vision lejana a través del parabrisas sin quitarse los lentes. La
correccion Unicamente para vision proxima (lentes completos de una sola potencia, apropiados sélo para la lectura) reduce
considerablemente la agudeza visual lejana y, por consiguiente, no es aceptable.

Nota 3.- Siempre que haya necesidad de obtener o de renovar lentes correctores, el solicitante debe informar al optémetra
acerca de las distancias de lectura para las tareas visuales del puesto de pilotaje pertinente a los tipos de aeronaves en que
probablemente desempefie sus funciones.

(i) el solicitante debe tener campos visuales y presion ocular normales fondo de ojos(fundoscopia)
normales; y corneas normales.

(k) el solicitante debe tener una funcion binocular normal.

()  laestereopsis reducida, la convergencia anormal que no interfiera en la vision proxima, y el defecto
de alineacién ocular en el que la amplitud de fusion sea suficiente para prevenir la astenopia, la
fatiga ocular vy la diplopia, deben ser reportados en detalle por el médico oftalmoélogo consultor a
fin de quedar establecido que no existe otro trastorno asociado de la vision y, en tal caso, no son
motivo forzoso de descalificacion.

(m) | El solicitante no presentara ninguna afeccion o lesion, congénita o adquirida, aguda o crénica de
las vias Opticas (primer—par segundo nervio craneano) o reflejas(tercero, cuarto y sexto pares
nervios craneanos), que interfieran en el ejercicio seguro de las facultades que otorga la licencia
correspondiente.
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(n) Toda afeccion que haya requerido tratamiento quirdrgico y/o protésico de cualquier indole seran
considerada por el médico examinador sobre bases individuales y calificadas en consecuencia.

(0) Seran consideradas causas de No Apto:

(1) Una agudeza visual menor a los requisitos establecidos para distancias lejana, intermedia y
cercana o préxima;

(2) el error de refraccién mayor de mas menos 3 dioptrias, en el examen inicial, pudiéndose
aceptar como apto un error de refraccion de +3 / -5 dioptrias en los examenes de revalidacion
en un solicitante experimentado con historia de vision estable. . Entre los dos ojos
(anisometropia) no debera ser mayor de 2.0 dioptrias;

(3) el error de refraccion con componente astigmatico, el astigmatismo no debera exceder de 2
dioptrias;

(4) el campo visual, con la correccidn 6ptica o sin ella, alterado en forma difusa o localizada;

(5) una acomodacién que no le permita la lectura de la carta N° 3 de Jaeger o su equivalente N5,
a treinta centimetros (30 cm.), con cada ojo por separado, con o sin lentes correctores;

(6) una esoforia mayor a 6 dioptrias, una exoforia mayor a 6 dioptrias, una hiperforia mayor a 1
dioptria, o una cicloforia;

(7) ladiplopia binocular o monocular;

(8) los implantes de lentes intraoculares de cAmara posterior que no satisfagan los requisitos de
agudeza visual,

(9) los implantes de lentes intra -oculares de cdmara anterior.

{p) El solicitante debera poder interpretar sin errores las figuras del Test de Ishihara de 24 laminas o

similar, el anomaloscopio de Nagel o similar, o-el-Fest-el-anomaloscopic-de-Nagel-o-simiar—o-¢el

Fest— 0 el Test de Farnsworth o similar.
67.100 Requisitos auditivos

(@ El proposito del examen audioldgico es comprobar un desempefio normal del postulante respecto a
percibir suficientemente en forma adecuada los sonidos del entorno aerondutico, del instrumental
de cabina, de las comunicaciones aeronauticas y del lenguaje verbal de la voz humana (directo y
por los medios aeronauticos habituales); y detectar anomalias presentes o0 que puedan tener
importancia, al evolucionar hacia mayor compromiso durante la validez de la Evaluacion Médica.

(b)  El reconocimiento médico se debe basar en los siguientes requisitos, en el marco de lo establecido
en el parrafo 67.060 {d) (c) de este reglamento:



M)

)
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(6)

()
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El solicitante, sin ayudas artificiales para amplificar la voz o el sonido, que no pueda oir una
voz de intensidad normal y discriminar el lenguaje verbal del 1éxico aeronautico, en un
cuarto silencioso, con ambos oidos, a una distancia de 2 m del examinador y de espaldas al
mismo, conforme con lo establecido en el numeral 67.060 (c) notas 2 y 3, sera considerado
no apto.

El solicitante, sin ayudas artificiales para amplificar la voz o el sonido ni patologia del
conducto auditivo externo, sometido a una prueba con un audidometro de tono puro, no debe
tener una deficiencia o caida de umbral de percepcion auditiva, en el mejor de los oidos,
mayor de treinta—y—cinco(35) trelnta (30) dB en la frecuencia de quinientos (500) Hz, de

de mil (1.000) o dos mil (2.000) Hz. y de sesenta—{60}
cincuenta (50) dB en la frecuencia de tres mil (3000) Hz .

La prueba de audiometria de tono puro rutinaria es obligatoria con motivo de la exploracion
médica inicial y, después de los 40 afios, como minimo una vez cada dos afios.

En todos los demés reconocimientos médicos, en afios distintos a los ya mencionados, los
solicitantes se someteran a pruebas en un cuarto silencioso, con voces a nivel de susurro y de
conversacion, siendo optativa la audiometria de tono puro, en tanto la prueba del cuarto
silencioso sea absolutamente satisfactoria. Toda audiometria de tono puro que revele una
caida del umbral auditivo mayor a 25 treinta (30) dB en dos 0 mas frecuencias de 500, 1.000,
2.000 0 3.000 Hz, debera ser necesariamente complementada con una logoaudiometria.

Se estimara satisfactoria la logoaudiometria que logra al menos la discriminacion del setenta
£76) ochenta (80) por ciento a una intensidad menor de 96{reventa) sesenta (60) dB en al
menos el mejor oido.

El solicitante con una deficiencia auditiva mayor que la especificada anteriormente, en los
numerales 2 y 4, en el mejor oido, puede ser declarado apto a condicion de que tenga una
capacidad de discriminacion auditiva normal del lenguaje verbal (lenguaje técnico
aerondutico), con un ruido de fondo que reproduzca o simule las mismas caracteristicas de
enmascaramiento del ruido del puesto de pilotaje durante el vuelo, respecto a la voz humana
(directa o transmitida por los medios aeronduticos habituales); y a las sefiales de radiofaros.

Como alternativa, puede llevarse a cabo una Prueba Médico Operativa en Vuelo como
prueba practica de la audicion en vuelo en el puesto de pilotaje, de una aeronave del tipo para
el cual la licencia y habilitacién del solicitante son validas.

Cuando se detecte una agudeza auditiva anormal, esto es, con caida del umbral mayor de 25
veinte (20) dB en alguna de las frecuencias de 500, 1.000, 2.000, 3.000 o 4.000 Hz, en una
audiometria de tono puro, en las siguientes exploraciones médicas deberd practicarse siempre
una audiometria de seguimiento de tal trastorno, a fin de determinar su evelutividad
evolucion.
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PROPUESTA DE MEJORA AL CAPITULO D DEL LAR 67

Capitulo D: Certificado y Evaluacion Médica Clase 3
67.105 Expediciony renovacion de la evaluacion médica

(@ Todo solicitante debe someterse a un reconocimiento médico inicial, realizado de acuerdo con lo
establecido en este Capitulo, para obtener el certificado médico aeronautico de Clase 3.

(b) Excepto cuando se indique de otro modo en este Capitulo, el certificado médico aeronautico de
Clase 3 se debe renovar a intervalos que no excedan de los especificados en les-parrafes el parrafo

67.015(a)(3) yLd)-

(c) Cuando la AMS de la AAC verifica que los requisitos previstos en este Capitulo y los de la Seccién
67.060 son cumplidos, se expide una—evaluacién—médica—aeronautica un certificado meédico
aeronautico de Clase 3.

67.110 Requisitos psicofisicos

El solicitante no padecera de ninguna enfermedad o incapacidad que, probablemente, le impida de manera
subita, desempefiar con seguridad sus funciones.

El reconocimiento médico se debe basar en los siguientes requisitos:

(@ Salud Mental

(b)  Psiquicos-especificos

El solicitante no debe tener historia clinica ni diagnéstico clinico comprobado de:

(1) Un trastorno mental organico;

(2) un trastorno mental o del comportamiento debido al uso de sustancias psicoactivas (éstos
incluyen el sindrome de dependencia inducida por la ingestiéon de bebidas alcohdlicas u otras

sustancias psicoactivas);

(3) esquizofrenia o un trastorno esquizotipico o delirante;
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(4) untrastorno del humor (afectivo);

(5) untrastorno neuro6tico, relacionado con el estrés o somatoforme;

(6) un sindrome de comportamiento relacionado con perturbaciones psicolégicas o factores
fisicos;

(7) un trastorno de la personalidad o del comportamiento adulto, particularmente si se manifiesta
a través de actos manifiestos repetidos;

(8) el retardo mental (discapacidad);

(9) untrastorno del desarrollo psicolégico;

(10) un trastorno del comportamiento o emocional, con aparicion en la infancia o en la
adolescencia;

(11) un trastorno mental que no se ha especificado de otra manera. que conforme a las mejores
practicas de la psiquiatria (apoyada la psicologia clinica), implique riesgo y pueda impedirle,
ejercer con seguridad las atribuciones correspondientes a la licencia que solicita 0 ya posee.

(c) Neurologia

(d)

(€)

El solicitante no debe tener historia clinica ni diagnéstico clinico comprobado de ninguna de las
afecciones siguientes:

M)

)
@)

(4)

Enfermedad progresiva o no progresiva del sistema nervioso, cuyos efectos probablemente
interfieran en el ejercicio de las atribuciones correspondientes a su licencia y habilitacion;

epilepsia;

cualquier otro trastorno recurrente del conocimiento sin explicacion médica satisfactoria de
su causa, 0 que siendo ésta comprobada, no sea tratable al grado de eliminarse tal riesgo;

trastornos neuroldgicos que produzcan pérdida del equilibrio; sensibilidad y fuerza muscular;
0 coordinacion neuromuscular.

Neurocirugia

El solicitante no habra sufrido ningun traumatismo craneoencefalico, cuyos efectos a cualquier
plazo probablemente interfieran en el ejercicio seguro de las atribuciones correspondientes a su
licencia y habilitacion.

Sistema cardiocirculatorio
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(1) El solicitante no debe presentar ninguna anomalia del corazon, congénita o adquirida, que
probablemente interfiera en el ejercicio seguro de las atribuciones correspondientes a su
licencia y habilitacion.

(2) El solicitante portador de enfermedad coronaria, a quien se le ha injertado un puente de
arteria 0 vena hacia una arteria coronaria (by-pass) o a quien se le ha efectuado una
angioplastia (con o sin implantacion de stent), para su revascularizacion antes de sufrir un
infarto del miocardio; o que posee antecedentes de infarto del miocardio, con o sin secuela; o
sufre de cualquier otro trastorno miocardico, valvular, o enfermedad anatomo-funcional
cardiaca, que potencialmente puede provocar incapacitacion, deberia ser declarado no apto, a
menos que:

(i) el problema cardiaco haya sido objeto de investigacion y evaluacién de conformidad con
las mejores practicas médicas;

(i) se haya estimado que no genera insuficiencia cardiaca ni riesgo de falla cardiocirculatoria
subita;

(iii) no es probable que le impida al solicitante el ejercicio seguro de las atribuciones
correspondientes a su licencia y habilitacion.

(3) El solicitante cuyo ritmo cardiaco sea anormal por arritmias o bloqueos cardiacos o gue sea
portador de marcapaso, sera considerado no apto, a menos que la arritmia cardiaca y/o el
bloqueo cardiaco hayan sido objeto de investigaciéon y evaluacion de conformidad con las
mejores practicas médicas y que se haya estimado que no es probable que le impida al
solicitante el ejercicio seguro de las atribuciones correspondientes a su licencia y
habilitacion;

| : trisial

A cualquier edad, la electrocardiografia de reposo debe formar parte del reconocimiento del
corazon cuando se efectlie por primera vez una exploracién médica.

(6) La electrocardiografia se incluird en los reconocimientos sucesivos de solicitantes de méas de
40 anos de edad, como minimo, cada dos afios.

(7) A cualquier edad, de existir factores personales o situaciones clinicas subyacentes de riesgo
cardiovascular basada en la historia clinica del postulante, en su reconocimiento fisico o
examenes de apoyo diagnostico, la electrocardiografia de esfuerzo (Ergometria) debe formar
parte del reconocimiento del corazén cuando se efectla una exploracion médica.

Nota.- El objeto de utilizar periédicamente la electrocardiografia es descubrir anomalias. Como toda otra técnica o
procedimiento cardiolégico, no proporciona por si misma suficiente prueba para justificar la descalificacién sin un nuevo y
detenido reconocimiento cardiovascular.
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(8)

9)

Las presiones arteriales sistélica y diastélica, en reposo y actividad, estaran comprendidas
dentro de los limites aceptables normales.

El uso de medicamentos destinados a controlar la hipertension arterial como no sean aquellos
cuyo uso, segun determine la AMS de la AAC, sea compatible con el ejercicio de las
atribuciones correspondientes a la licencia y habilitacion del solicitante, sera motivo de

descalificacion.

Nota.- La Hipertension Arterial Grado Il o Etapa Il y superiores, en tratamiento medicamentoso efectivo, mantiene su riesgo
residual cronico y agudo y debe ser incluida en el riesgo cardiovascular combinado del personal aerondutico.

(10)

El sistema cardiocirculatorio no presentara ninguna anomalia funcional o estructural

significativa, sea-nativa,-secuelar-o-postguirdrgica

Nota.- El tabaquismo, el sedentarismo, la obesidad y la dislipidemia deben ser exploradas periddicamente por los médicos
examinadores (AME y CMAE) en especial en personal de sexo masculino de méas de 35 afios de edad (y femenino en fase post
menopausica), con antecedentes familiares de enfermedades arteriales, hipertensos y con alteraciones del metabolismo de los
hidratos de carbono y otras, por el alto riesgo combinado de enfermedades arteriales.

(f)

(11)

(12)

Cardiocirugia:

En general, toda enfermedad -cardiocirculatoria que tenga indicado o requiera una
intervencién o cirugia cardiovascular, en especial aquella que incluya la instalacién de
elementos artificiales o reemplazo protésico de 6rganos o tejidos que implique riesgo de
sincope, insuficiencia cardiaca, arterial o venosa, de complicaciones de la misma protesis o
cualquier otra causa que pueda interferir en el ejercicio seguro de las atribuciones
correspondientes a su licencia y habilitacion, producira la no aptitud del postulante.

Los postulantes con prescripcion de medicamentos anticoagulantes orales, serén
considerados no aptos.

Sistema respiratorio

@)

)

No existird ninguna afeccion broncopulmonar aguda ni enfermedad activa en la estructura de
los pulmones, mediastino o pleura que, segun la AMS de la AAC, probablemente dé lugar a
sintomas que ocasionen incapacitacion durante maniobras normales y de emergencia.

El prlmer reconOC|m|ento medlco debeﬂa debera comprender una exploramon radlograflca A

Nota.— Habitualmente, las radiografias periddicas del térax no son necesarias, pero pueden ser una necesidad en
situaciones en que puede presumirse una enfermedad pulmonar asintomatica.

®3)

El solicitante que sufre de enfermedad respiratoria obstructiva cronica serd considerado no
apto, a menos que la condicidn del solicitante haya sido objeto de investigacién y evaluacion
de conformidad con las mejores practicas médicas y que la AMS de la AAC haya estimado
gue no es probable que interfiera en el ejercicio seguro de las atribuciones correspondientes a
su licencia y habilitacion.



(9)

(h)

(4)

®)

(6)

(@)

(8)
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El solicitante que sufre de asma acompafiado de sintomas que podrian ser significativos
durante las operaciones aéreas o que probablemente de lugar a sintomas que provoquen
incapacidad durante maniobras normales o de emergencia sera considerado no apto.

El uso de farmacos destinados a controlar el asma serd motivo de descalificacion, salvo en el
caso de farmacos cuyo uso sea compatible con el ejercicio seguro de las atribuciones
correspondientes a la licencia y habilitacion del solicitante, segin la AMS de la AAC.

El solicitante que sufre de tuberculosis u otra infeccion pulmonar activa, serdn serd
considerado no apto.

El solicitante que presenta lesiones inactivas o cicatrizadas, que se sabe 0 se supone son de
origen tuberculoso o secuelas menores de infecciones previas, puede ser considerado apto.

El solicitante que presenta pneumotorax no resuelto, enfermedad bulosa, y otras que afecten
la compliance pulmonar y la funcion respiratoria, sera considerado no apto.

Sistema digestivo

@)

)

®3)

(4)

El solicitante que presenta deficiencias anatomo-funcionales significativas del tracto
gastrointestinal o sus anexos, serd considerado no apto.

El solicitante estard completamente libre de hernias que puedan dar lugar a sintomas que
ocasionen incapacitacion.

El solicitante que presente secuelas de enfermedad o intervencién quirargica en cualquier
parte del tracto digestivo o sus anexos, que a criterio de la AMS de la AAC probablemente
causen incapacitacion durante el vuelo, especialmente las obstrucciones por estrechez
(intrinseca) o compresion (extrinseca), serd considerado no apto.

Todo solicitante que haya sufrido una operacion quirtrgica importante en los conductos
biliares o en el sistema digestivo 0 sus anexos, con extirpacion total o parcial o desviacién de
transito en cualquiera de estos drganos, deberia considerarse como no apto hasta que el
médico evaluador de la AAC que conozca los detalles de la referida operacion, estime que no
es probable que interfiera en el ejercicio seguro de las atribuciones de su licencia y
habilitaciones.

Metabolismo, Nutricién y Endocrinologia

El solicitante con trastornos del metabolismo, de la nutricién o endocrinos que a criterio de la AMS
de la AAC probablemente interfieran en el ejercicio seguro de las atribuciones correspondiente a su
licencia y habilitacion sera considerado no apto.

Entre estos trastornos, deben considerarse:

1)

Las dislipidemias severas;
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(i)

)

(2) la obesidad mérbida;

(3) la hiper e hipo funcion endocrina significativa;

(4) las-alteracionesfisiopatolégicas cualquier alteracion fisiopatologica que a criterio de la AMS

de la AAC, se produzcan como efecto de hormonas de sustitucion.

Diabetes mellitus

(1) El solicitante que sufre de diabetes mellitus tratada con insulina sera considerado no apto.

(2) El solicitante que sufre de diabetes mellitus no tratada con insulina sera considerado no apto a
menos que se compruebe que su estado metabolico pueda controlarse de manera satisfactoria
con dieta solamente o una dieta combinada con la ingestién por via oral de medicamentos
antidiabéticos, cuyo uso sea compatible con el ejercicio seguro de las atribuciones
correspondientes a su licencia y habilitacion.

Hematologia

El solicitante que sufre de enfermedades sanguineas o del sistema linfatico sera considerado no apto
a menos que la condicién del solicitante haya sido objeto de una investigacion adecuada y que se
haya determinado que no es probable que interfieran en el ejercicio seguro de las atribuciones
correspondiente a su licencia y habilitacion.

O]

Nefrologia

El solicitante que sufre de enfermedad renal o genitourinaria sera considerado no apto, a menos que
una investigacion adecuada haya revelado que no existe insuficiencia renal y que no es probable
que su estado de salud interfiera en el ejercicio seguro de las atribuciones correspondientes a su
licencia y habilitacion.

El reconocimiento médico comprendera un analisis de orina y toda anomalia serd objeto de una
investigacion adecuada.

Urologia

El solicitante que sufre de secuelas de enfermedad o de intervenciones quirurgicas en los rifiones o
en las vias genitourinarias, especialmente las obstrucciones por estrechez, compresion o urolitiasis,
sera considerado no apto a menos que la condicidn haya sido objeto de una investigacién adecuada



(m)

(n)
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y que se haya determinado por la AMS de la AAC que no es probable que interfiera en el ejercicio
seguro de las atribuciones correspondientes a su licencia y habilitaciones.

(1) El solicitante a quien se le haya practicado una nefrectomia serd considerado no apto, a
menos que la nefrectomia esté bien compensada funcionalmente por el rifion nativo in situ.

(2) El solicitante portador de transplante renal, sin complicaciones de rechazo o de otra
enfermedad del 6rgano transplantado, con apropiada funcion renal y buena tolerancia al
tratamiento médico permanente, podra ser declarado apto, siempre que se estime que no es
probable que interfiera en el ejercicio seguro de las atribuciones correspondiente a su licencia
y habilitacidn.

(3) El cdlico renal sera considerado causa de no aptitud temporal hasta que un estudio efectuado
con las mejores practicas de la medicina, permita que la AMS de la AAC declare que no es
probable que produzca incapacitacion subita.

Infeccion VIH

(1) El solicitante que es seropositivo con respecto al virus de inmunodeficiencia humana (VIH)
sera considerado no apto, salvo si de una investigacion inmunolégica y neuroldégica completa
no surge prueba alguna de enfermedad clinica, asociacién con otro estado patoldgico o
manifestacion de efectos secundarios por el tratamiento aplicado que afecten la seguridad de
las operaciones.

(2) La evaluacion de los solicitantes seropositivos con respecto al virus de inmunodeficiencia
humana (VIH) exige una atencién especial con respecto a su estado de salud mental,
comprendidos los efectos psicologicos del diagndstico.

Ginecologia

La solicitante que sufre trastornos ginecolégicos que probablemente interfieran en el ejercicio
seguro de las atribuciones correspondientes a su licencia y habilitacion, seré considerada no apta.

Obstetricia

M)

(2) Las solicitantes que estan embarazadas seran consideradas no aptas, a menos que una
evaluacion obstétrica y un continuo control indiquen que los embarazos presentan pocos
riesgos y complicaciones.
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(4)
(p)

Las solicitantes cuyos embarazos presentan pocos riesgos o complicaciones, y que estan bajo
evaluacion y control médicos pueden ser consideradas aptas hasta el fin de la 26a semana del
periodo de gestacion.

Después del parto o cesacion del embarazo, no se permitird que la solicitante ejerza las
atribuciones correspondientes a su licencia, hasta que no se someta a una nueva evaluacion
exploracion ginecoldgica, de conformidad con las mejores practicas médicas, y la AMS de la
AAC se haya determinado que puede ejercer de forma segura las atribuciones
correspondientes a su licencia y habilitacion.

Sistema locomotor

El solicitante no presentara ninguna anomalia de los huesos, articulaciones, musculos, tendones o
estructuras conexas que a criterio de la AMS de la AAC probablemente interfiera en el ejercicio
seguro de las atribuciones correspondientes a su licencia y habilitacion.

Nota.- Toda secuela de lesiones que afecten a los huesos, articulaciones, muisculos o tendones, y determinados defectos
anatomicos, exigira normalmente una evaluacion funcional por médico especializado.

(a)

(r)

Otologia

1)

)

®3)

El solicitante no presentard anomalias ni enfermedades del oido o de sus estructuras y
cavidades conexas, que probablemente interfieran en el ejercicio seguro de las atribuciones
correspondientes a su licencia y habilitacion.

No existira en cada oido:

(i) Ninguln trastorno del-equitibrio-poralteracion de las funciones vestibulares.

(ii) ninguna disfuncidn significativa de las trempas-de-Eustaguio Tubas Auditivas.

(iii) perforacion alguna sin cicatrizar de las membranas del timpano.

Una sola perforacién seca de la membrana del timpano no implica necesariamente que ha de
considerarse no apto al solicitante.

No existira en nariz, boca y 6rganos del lenguaje verbal:

M)
)

®)

Ninguna obstruccién nasal.

ninguna deformidad anatémica ni enfermedad de la anateria-y cavidad bucal, laringe o del
tracto respiratorio superior, que probablemente interfiera en el ejercicio seguro de las
atribuciones correspondientes a la licencia y habilitacion del solicitante.

El solicitante que sufre de una disfuncion maxilofacial, tartamudez, disartria u otros defectos
del habla o palabra claramente articulada, directamente o por medio de instrumentos y
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aparatos de comunicacion aeronautica, a criterio de la AMS de la AAC lo suficientemente
graves como para dificultar la comunicacion oral sera considerado no apto.

Oncologia

El solicitante que sufre de una enfermedad neoplésica de cualquier origen, que por su naturaleza,
organo afectado, tipificacién, histologia, ubicacién, compromiso, complicaciones, manejo
diagnostico o terapéutico (médico-quirdrgico, radioterapia o quimioterapia), secuelas, o presencia
de efectos que disminuyan la capacidad psicofisica de la persona, sera considerado no apto.

Infectologia

(1) El solicitante que sufre de una enfermedad endémica regional sea esta parasitaria, bacteriana,
viral, micoldgica y de otra etiologia, que probablemente afecte su capacidad psicofisica para
el desempefio de sus funciones aeronduticas sera considerado no apto.

(2) EIl solicitante que sufre de una enfermedad infectoldgica aguda, sea esta parasitaria,
bacteriana, viral, micolégica y de otra etiologia, que probablemente afecte su capacidad
psicofisica para el desempefio de sus funciones aeronduticas sera considerado no apto

67.115 Requisitos visuales

(@)

(b)

El proposito del examen oftalmoldgico es comprobar un desempefio visual uni y binocular normal
y detectar patologias presentes o que puedan tener importancia, al evolucionar hacia mayor
compromiso durante la validez de la Evaluacion Médica.

El reconocimiento médico se debe basar en comprobar el cumplimiento de los siguientes requisitos:

(1) El funcionamiento de los ojos y de sus anexos debe ser normal. No debe existir condicion
patoldgica activa, aguda o cronica, ni secuela de cirugia o trauma de los 0jos y de sus anexos
gue puedan reducir su funcion visual correcta al extremo de impedir el ejercicio seguro de las
atribuciones correspondientes a la licencia y habilitacion del solicitante.

(2) La agudeza visual lejana con o sin correccion debe ser de 6/9 o mayor en cada ojo
separadamente, y la agudeza visual binocular debe ser de 6/6 o mayor. (No se deben aplicar
limites a la agudeza visual sin correccién). Cuando esta norma de agudeza visual s6lo se
cumple mediante el uso de lentes correctores, se puede considerar al solicitante como apto a
condicion de que:

(i) Use los lentes correctores mientras ejerce las atribuciones inherentes a la licencia y
habilitacion que solicita o posee;

(i) tenga, ademas, a mano un par de lentes correctores adecuados de repuesto durante el
ejercicio de las atribuciones que le confiere su licencia.
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(3) Se considera que un solicitante que cumpla con las disposiciones, sigue siendo apto, a menos

gue existan razones para sospechar lo contrario, en cuyo caso se exige un informe
oftalmoldgico a discrecion de la AAC. Las agudezas visuales lejana, de media distancia y
cercana o proxima, tanto corregidas como no corregidas, deben ser medidas y registradas en
cada reconocimiento médico.

(c) Las condiciones que obligan a los médicos examinadores (AME y CMAE) a obtener un informe
completo especial de un consultor oftalmoldgico, en todo tiempo, incluyen:

(1) unadisminucion substancial de la agudeza visual corregida;
(2) cualquier disminucién de la agudeza visual corregida;
(3) laaparicién de oftalmopatia;
(4) lesiones del ojo;
(5) cirugia oftalmica.
(d) El solicitante puede usar lentes correctores (gafas) para cumplir estos requisitos, siempre que:

(1) Los lentes correctores deberan permitir al poseedor de la licencia cumplir los requisitos
visuales a todas las distancias;

(2) No se permitird mas de un par de anteojos para cumplir los requisitos, durante la evaluacion
medica, y durante el ejercicio de las atribuciones que le confiere su licencia;

(3) Cuando se requiere correccidn para vision de una o mas distancias de acuerdo al parrafo
67075 67.115 (b) (2) de esta seccidn, el solicitante tendra a mano, para uso inmediato, un
segundo par de gafas correctoras para vision de una o mas distancias;

(4) EIl segundo par de gafas correctoras para vision de una o mas distancias, tendrd igual
graduacion que el primer par y debera ser mostrado en el momento del examen medico.

(e) El solicitante puede usar lentes de contacto para cumplir estos requisitos, siempre que:
(1) Los lentes sean monofocales y sin color;
(2) los lentes se toleren bien y no produzcan trastornos corneales;

(3) se tengan a mano un par de lentes correctores adecuados de repuesto durante el ejercicio de
las atribuciones que le confiere su licencia; y

(4) el solicitante que usa lentes de contacto no necesita que se vuelva a medir su agudeza visual
sin correccién en cada nuevo examen, siempre que se conozca el historial de prescripcion de
sus lentes de contacto y su adaptacion a éstos.
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El solicitante con un gran defecto de refraccion debe usar lentes de contacto o gafas con lentes de
elevado indice de refraccion; no obstante, para corregir la vision, no se permite usar al mismo
tiempo un lente de contacto mas gafas con lente, en el mismo ojo.

El solicitante cuya agudeza visual lejana sin correccion en cualquiera de los o0jos es menor de 6/60
(aunque llegue a agudeza visual binocular de 6/6 con correccion), debe presentar un informe
oftalmolégico completo satisfactorio antes de la evaluacién médica inicial y, posteriormente, cada
tres (3) afios; del mismo modo, correspondera un informe oftalmolégico completo anual si se
requiere una correccién cada vez mayor, para obtener una vision binocular de 6/6.

El solicitante que se haya sometido a cualquier cirugia que afecte al estado de refraccion, la
acomodacion, la campimetria (campos visuales) o cualquier funcién basica del ojo sera declarado
no apto, a menos que no tenga secuelas que puedan interferir en el ejercicio seguro de las
atribuciones de su licencia y habilitacion.

Se exigira que mientras use los lentes correctores (gafas o lentes de contacto)requeridos en la
Seccion 67.115 (b) (2), de ser necesarios, pueda leer la carta N3 de Jaeger,0 su equivalente N5, a
una distancia cercana o préxima elegida por el solicitante entre treinta (30) y cincuenta (50)
centimetros, asi como la carta N14, o su equivalente, a una distancia mediana de cien (100)
centimetros. Si este requisito solo se satisface mediante el uso de correccion para vision cercana o
préxima, se puede declarar apto al solicitante a condicion de que esta correccion para vision
cercana o préxima se afiada a la correccion de las gafas o lentes de contacto que se han prescrito de
acuerdo con el parrafo (b) de esta seccion; si no se ha prescrito esta correccion, el solicitante tendra
a manos un par de gafas para vision cercana o proxima durante el ejercicio de las atribuciones de la
licencia.

Nota 1.- N5 y N14 se refieren al tamafio del tipo de letra utilizado.

Nota 2.- Un solicitante que necesita correccidn para vision proxima a fin de satisfacer este requisito, tiene que utilizar lentes
bifocales, o multifocales, para leer las pantallas de radar, las presentaciones visuales y textos escritos a mano o impresos, asi
como pasar a la vision lejana a través de las ventanas sin quitarse los lentes. La correccién Unicamente para vision préxima
(lentes completos de una sola potencia, apropiados para la lectura) reduce considerablemente la agudeza visual lejana y por
consiguiente no es aceptable.

Nota 3.- Siempre que haya necesidad de obtener o de renovar lentes correctores, el solicitante debe informar al optémetra
acerca de las distancias de lectura para las funciones de control de transito aéreo que probablemente desempefie.

)

(k)
0]

el solicitante debe tener campos visuales y presion ocular normales; fondos de ojo (fundoscopia)
normales, y corneas normales

el solicitante debe tener una funcién binocular normal;

la estereopsis reducida, la convergencia anormal que no interfiera en la vision préxima, y el defecto
de alineacion ocular en el que la amplitud de fusion sea suficiente para prevenir la astenopia, la
fatiga ocular y la diplopia, deben ser reportados en detalle por el médico oftalmélogo consultor a
fin de quedar establecido que no existe otro trastorno asociado de la vision y, en tal caso, no son
motivo forzoso de descalificacion.
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(m)

(n)

(0)

(P)

El solicitante no presentara ninguna afeccion o lesion, congénita o adquirida, aguda o cronica de las
vias Opticas (primerpar segundo nervio craneano) o reflejas (tercero, cuarto y sexto pares nervios
craneanos), que interfieran en el ejercicio seguro de las facultades que otorga la licencia
correspondiente.

Toda afeccion que haya requerido tratamiento quirdrgico y/o protésico de cualquier indole serdn
sera considerada por el médico examinador sobre bases individuales y calificadas en consecuencia.

Serén consideradas causas de No Apto:

(1) Una agudeza visual menor a los requisitos establecidos para distancias lejana, intermedia y
cercana o préxima.

(2) el error de refraccion mayor de mas menos 3 dioptrias, en el examen inicial, pudiéndose
aceptar como apto un error de refraccion de +3 / -5 dioptrias en los exdmenes de revalidacion,
en un solicitante experimentado con historia de visién estable. Entre los dos ojos
(anisometropia) no debera ser mayor de 2.0 dioptrias;

(3) el error de refraccion con componente astigmatico, el astigmatismo no deberd exceder de 2
dioptrias;

(4) el campo visual, con la correccidn Optica o sin ella, alterado en forma difusa o localizada;

(5) unaacomodacion que no le permita la lectura de la carta N° 3 de Jaeger o su equivalente N5,
a treinta centimetros (30 cm.), con cada ojo por separado, con o sin lentes correctores;

(6) una esoforia mayor a 6 dioptrias, una exoforia mayor a 6 dioptrias, una hiperforia mayor a 1
dioptria, o una cicloforia;

(7) ladiplopia binocular o monocular;

(8) los implantes de lentes intraoculares de cAmara posterior que no satisfagan los requisitos de
agudeza visual,

(9) los implantes de lentes intraoculares de camara anterior.

El solicitante deberad poder interpretar sin errores las figuras del Test de Ishihara de 24 laminas o
similar, el anomaloscopio de Nagel o similar, o el Test de Linterna de Farnsworth o similar.

67.120 Requisitos auditivos

(a)

El proposito del examen audiolégico es comprobar un desempefio normal del postulante respecto a
percibir suficientemente en forma adecuada los senides-del-entorno-aeronautico-delinstrumental-de
cabina, del ambiente de trabajo de control de transito aéreo, de las comunicaciones aeronauticas y
del lenguaje verbal de la voz humana (directo y por los medios aeronauticos habituales); y detectar
anomalias presentes 0 que puedan tener importancia, al evolucionar hacia mayor compromiso
durante la validez de la Evaluacion Médica.
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El reconocimiento médico se debe basar en los siguientes requisitos, en el marco de lo establecido
en el parrafo 67.060 (c) de este reglamento:

o))

O]

®)

(4)

El solicitante, sin ayudas artificiales para amplificar la voz o el sonido, ni patologia del
conducto auditivo externo, sometido a una prueba con un audiometro de tono puro no debera
tener ninguna deficiencia de percepcion auditiva, en cada oido, separadamente, mayor de
treinta-y-cineo(35) treinta (30) dB en ninguna de las tres frecuencias de quinientos (500), mil
(1.000) 6 dos mil (2.000) Hz, ni mayor de cincuenta (50) dB en la frecuencia de tres mil
(3.000) Hz.

Esta audiometria de tono puro es obligatoria con motivo de la exploracion inicial para
certificacion médica, repitiéndose si resultdé normal como minimo una vez cada dos afios
hasta la edad de 40 afios y, a continuacién, como minimo una vez cada afo.

Un solicitante con una deficiencia auditiva mayor que la especificada anteriormente, en el
numeral 1, podra ser declarado apto a condicion de que tenga una capacidad de
discriminacion auditiva normal del lenguaje verbal (lenguaje técnico aerondutico), con un
ruido de fondo que reproduzca o simule el mismo ambiente de trabajo caracteristico de
control de transito aéreo.

Como alternativa, puede llevarse a cabo una prueba médico operativa préactica de la audicion
en un entorno de control de transito aéreo que sea representativo del entorno para el cual la
licencia y habilitacion del solicitante son validas



