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INTRODUCCION Y ANTECEDENTES

Segun el Estatuto Organico de Gestién Organizacional por Procesos de la Direccién de Aviacidn
Civil, puesto en vigencia mediante Resolucién Nro. DGAC-DGAC-2023-0022-R de la Direccidn
General de Aviacién Civil de 28 de febrero de 2023, cuyo estado actual es vigente, donde
consta la Gestion de Certificacién Aeronautica y Vigilancia Continua donde existe como
dependencia de la misma, la Gestién Interna de Evaluacién y Medicina Aeronautica (CEMAC)
con sus entregables (Productos) que son:

1. Plan operativo de Medicina Aeronautica.

2. Plan de mejoramiento de Medicina Aeronautica.

3. Emision de Certificados Médicos de aptitud y no aptitud temporales y/o definitivos

4. Informes técnicos sobre factores humanos en caso de incidentes y accidentes de aviacién.

5. Informes técnicos sobre el cumplimiento del equipamiento de botiquines médicos y de
primeros auxilios de las aeronaves que operan en el Ecuador.

6. Certificado o Autorizaciones de Centros Médicos Aeronduticos Examinadores (CEMAE) y
Médicos Examinadores Aeronduticos (AME)

7. Reportes de Vigilancia a los Centros Médicos Examinadores (CEMAE) y Médicos
examinadores

8. Proyectos de Reglamentos y Circulares para Centros Médicos Aeronauticos.

CEMAC QUITO

MISION: Planificar. organizar v ejecutar el control médico periédico para el Personal
Aeroniutico que nos permita emitir el correspondiente certificado de aptitud para desempefiar las
funciones pertinentes a la actividad aérea, prevenir los posibles problemas de incapacitacion
durante sus funciones aeroniuticas v mantener el buen estado de salud de este personal.

VISION: Ser una dependencia médica aeroniutica altamente tecnificada que garantice la
prevencidn y el diagnostico de enfermedades potencialmente incapacitantes en el Personal
Aeronautico, la deteccion temprana de los problemas de salud v en consecuencia garantizar y

mejorar la seguridad operacional en el transporte aéreo de nuestro pais.

Con esta misién y los productos determinados se ha procedido a efectuar este Manual de
Procedimientos que debera ser aprobado por la Autoridad respectiva, luego de su revision.

OBJETIVO Y ALCANCE

Este manual de procedimientos ha sido preparado para seguir una metodologia y como una
guia para ayudar al médico certificador y a los médicos examinadores de la Direccidon General
de Aviacion Civil del Ecuador, proporcionando orientacion y procedimientos especificos en la
realizacion de los exdmenes médicos aeronduticos al personal aeronautico del pais, previos a
la renovacion u otorgacion de los diferentes tipos de licencia para desempefiarse como tal, de

1
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acuerdo a lo dispuesto en las RDAC, especialmente en la RDAC 67 Normas para el
otorgamiento del certificado médico aerondutico.

Este manual de procedimientos permitird a los CEMAC de Quito y Guayaquil desarrollar de
manera eficaz y eficiente sus funciones, en la evaluacién de los requisitos establecidos en el
RDAC 67, para revisar las diferentes actividades a realizarse en los CEMAC, previas a la
determinacién de la aptitud psicofisica del personal aerondutico, asi como hace un sumario de
los Reglamentos a aplicar con tal finalidad.

Los estdndares médicos establecidos con tal propdsito, se encuentran contenidos en la
Regulaciones Técnicas de la Direccion de Aviacion Civil, en la Parte 67, Normas para el
otorgamiento del Certificado Médico Aerondutico (CMA). También se toma en cuenta otras
partes de las RDAC, como la 061 (Certificacion para pilotos, Licencias y Habilitaciones), 063
(Licencias a Miembros de Tripulacién excepto Pilotos), 065 (Licencias Personal Aeronautico
Excepto Miembros de la Tripulaciéon de Vuelo) y el Manual de Medicina Aerondutica de la
OACI.

RESUMEN DE REQUERIMIENTOS MEDICOS

Tipo de
médico

certificado

Clase 1 PTLA-PC

Clase 2 PP-AP-TC-MV-
PGL-PPL-PD

Clase 3
CTA-PRPA-APRPA

Vision Distante

20/20 con o sin
correccion

20/30 con o sin
correccion.

20/20 con o sin
correccion

Vision Intermedia

20/20 (Cartilla N14
o equivalente)

20/30 (Cartilla N14 o
equivalente)

20/20 (Cartilla N14 o
equivalente)

Vision Cercana

20/20 (Cartilla N3

20/30 (Cartilla N3 de

20/20 (Cartilla N3 de

de Jaeger o | Jaeger o equivalente | Jaeger o equivalente
equivalente N5) N5) N5)
Vision de colores Normal Normal Normal

Audicién

Demuestre la audiciéon de una voz de conversacion promedio en una
habitacion tranquila, con los dos oidos a 6 pies, con la espalda hacia el
examinador o pase una de las pruebas audiométricas a continuacion.

Audiometria

que:

Prueba audiométrica de tono puro. Sin ayuda, con umbrales no peores

Niveles de Audicién aceptables en la audiometria

Frecuencias 500 1000 2000 3000

Mejor Oido 35 30 30 40

Peor Oido 35 50 50 60

ORL Ninguna enfermedad o afeccion del oido manifestada por, o que se
pueda esperar razonablemente que se mantenga como vértigo o una
alteracion del habla o el equilibrio.

Pulso No descalificante per si mismo. Se utiliza para determinar el estado del

sistema cardiaco y la capacidad de respuesta a diferentes estimulos..

Presion arterial

No hay valores especificados en las normas. El valor maximo actual
considerado es 155/95. Los limites aceptables deberan ser los
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establecidos en las guias médicas actualizadas.

A cualquier edad en | A cualquier edad en el
el primer examen. | primer examen. Mas
C/ 2 afios entre 30y | de 40 afios en cada

Electrocardiograma

A cualquier edad en el
primer examen. C/ 2
anos entre 30 y 40

40 afios. C/ afio | renovacion. afios. C/ afio después
después de los 40 de los 40 aiios.
anos.

Mental

Sin diagnéstico de psicosis, ni trastorno bipolar, ni trastornos graves de
la personalidad.

de sustancias

Dependencia y abuso

Un diagndstico o historial médico de dependencia de sustancias es
inhabilitante a menos que haya evidencia clinica establecida,
satisfactoria para el médico certificador, de recuperacién, incluida la
abstinencia total sostenida de la sustancia por no menos de los 2 anos
anteriores. Una historia de abuso de sustancias dentro de los 2 afios
anteriores es descalificante. La sustancia incluye alcohol y otras drogas
(es decir, PCP, sedantes e hipndticos, ansioliticos, marihuana, cocaina,
opioides, anfetaminas, alucinégenos y otras drogas o sustancias
psicoactivas).

Condiciones
descalificantes

A menos que la DGAC indique lo contrario, el médico certificador de
debe negar o diferirla certificacion, si el solicitante tiene antecedentes
de: (1) Diabetes mellitus que requiere medicacion hipoglucémica; (2)
angina de pecho; (3) Enfermedad cardiaca coronaria que ha sido
tratada o, si no se trata, que ha sido sintomdtica o clinicamente
significativa; (4) infarto de miocardio; (5) Reemplazo de la valvula
cardiaca; (6) marcapasos cardiaco permanente; (7) Reemplazo del
corazdn; (8) Psicosis; (9) trastorno bipolar; (10) Trastorno de la
personalidad que es lo suficientemente grave como para manifestarse
repetidamente por actos anormales; (11) dependencia de sustancias;
(12) Abuso de sustancias; (13) epilepsia; (14) Perturbacién de la
conciencia y sin explicacion satisfactoria de su causa, y (15) Pérdida
transitoria del control de la funcién (es) del sistema nervioso sin una
explicacidn satisfactoria de la causa.

Para informacion detallada consultar los componentes de la bibliografia.

Elaborado por: | Direccion de Certificacion Aeronautica y Vigilancia Continua



DAC' pireccién General
W de Aviacion Civil

SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS ESPECIFICOS PARA

Cédigo: DCAV-PS-GCAV-PEM-MA-002

DETERMINAR LA APTITUD PSICO-FiSICA DEL

PERSONAL AERONAUTICO Versién: 1.0

(MAPE) Pagina 4 de 103

1. CAPITULOI
1.1.INFORMACION GENERAL

Este Capitulo provee importante informacién general, la misma que ayudara a los médicos
certificadores (del CEMAC de la Direccidon General de Aviacién Civil, tanto de Quito como de
Guayaquil) y a sus médicos examinadores, para realizar un eficiente y efectivo desempeiio en
sus actividades para el examen de cumplimiento de los requisitos psicofisicos y posterior
emision del certificado médico aeronautico por parte de nuestra Institucion.

También describe la responsabilidad que tienen los médicos certificadores y examinadores de
los CEMAC de la DGAC, como parte de la Institucién en materia de Certificacién Aeromédica,
siendo el médico certificador el responsable y el vinculo entre la DGAC y el personal
aerondutico en este aspecto psicofisico.

Toda persona que tenga interés en obtener, revalidar y/o recuperar una licencia para
desempenarse como personal aeronautico, previamente deberd someterse a exdmenes
médicos especializados y estudios complementarios de laboratorio y de gabinetes especiales
de aviacién. Estos procedimientos deben ser realizados en forma exhaustiva y eficiente por
médicos especialistas en las diferentes dreas de la Medicina Aerondutica, y de especialidades
en Medicina Aeroespacial, que forman parte del equipo médico de los CEMAC de Quito y
Guayaquil, ademas de lo establecido por la Organizacién de Aviacién Civil Internacional (OACI)
como el "dictamen médico acreditado".

En el Ecuador, la Direccion General de Aviacion Civil, en acatamiento al Convenio sobre
Aviacion Civil Internacional, conocido como el Convenio de Chicago firmado en esa Ciudad el 7
de diciembre de 1944 y ratificado por nuestro pais con Decreto Ejecutivo 1110 de 13 de julio
de 1954 publicado en el Registro oficial 675 de 25 de noviembre de 1954, dispone el
cumplimiento de las regulaciones nacionales e internacionales, las mismas que, en la parte
referente a medicina aeronautica, en el Ecuador las ejecuta a través del Centro de Evaluacion
Médica de Aviacién Civil (CEMAC), ubicados uno en Quito y otro en Guayaquil, dependencias
encargadas de determinar la aptitud psicofisica del personal aerondutico civil que realiza sus
actividades dentro de la aviacion. Estas actividades se las realizan de acuerdo a lo que dispone
las Regulaciones Técnicas de la Direccién General de Aviacion Civil (RDAC) que se refiere a
Estandares y Certificacion para Personal de Vuelo que sean Pilotos, No Pilotos y Personal
Aerondutico de Tierra.

El personal aerondutico que solicita su certificacion médica debe ser sometido a pruebas, de
acuerdo a la/s licencia/s aerondutica/s que posee o aspira obtener. Cada una de estas
personas deben cumplir determinados requisitos de tipo médico de acuerdo a la clase de
certificado solicitado, y en concordancia con lo que estipula el reglamento anteriormente
indicado.

Los Médicos Examinadores son médicos con instruccidon en medicina aeronautica vy
conocimientos practicos y experiencia en el entorno aerondutico, pertenecientes al CEMAC,
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con nombramiento o contrato de prestacidn de servicios profesionales por parte de la DGAC
para llevar a cabo el reconocimiento médico de la aptitud psicofisica de los solicitantes de
licencias o habilitaciones para las cuales se prescriben requisitos médicos.

Los Médicos Certificadores son médicos calificados y experimentados en la practica de la
medicina aeronautica, quienes evaltan los informes médicos presentados por los Médicos
Examinadores.

El cumplimiento de estos requisitos psicofisicos tiene como objetivo general la deteccion de
ciertos padecimientos clinicos, subclinicos o potenciales, para garantizar con ello la eficiencia y
la seguridad en el desempeno de las actividades aeronauticas del solicitante, y lo que es muy
importante, prevenir su incapacitacion subita en vuelo o en sus labores aeronauticas sensibles
para la seguridad aérea.

El examen médico aerondutico termina con la calificacion de Aptitud o No-Aptitud del
solicitante y la emision de la certificacion médica correspondiente en el primer caso, o de un
certificado de no aptitud e informe dirigido al Director General de Aviacidn Civil, en el segundo
caso, haciéndole conocer que la responsabilidad de la Direccién General de Aviacion Civil,
delegada por la Autoridad Aerondutica al CEMAC, ha sido cumplida.

1.2.CONSIDERACIONES LEGALES:

Las leyes de la Republica del Ecuador, y las que regulan la actividad aérea en el pais, autorizan
al Director de Aviacién Civil, de acuerdo a las necesidades que se presenten, designar a sus
Médicos, los mismos que, luego del concurso de merecimientos y oposicion, de acuerdo a la
ley vigente, entraran a desempefiarse en la DGAC como médico certificador y/o médicos
examinadores en las dependencias del CEMAC, sea en Quito o Guayaquil, y que las
denominaremos en adelante solamente como CEMAC. Este personal recibird la capacitacion
respectiva en Medicina de Aviacion para poder desempefiarse como Médicos Examinadores
del personal aerondutico en las diferentes especialidades, dentro del centro médico sefialado.

La Direccién General de Aviacion Civil designarad entre sus médicos de planta, y que hayan
cumplido los requerimientos estipulados en los reglamentos vigentes al Médico Certificador, el
cual, a mas de coordinar y administrar el funcionamiento del Centro de Evaluacion Médica de
Aviacion Civil, sera quien, de acuerdo al Organico Funcional de la misma, que consta en el
Estatuto Organico de Gestion Organizacional por Procesos de la Direccién General de Aviacién
Civil emitido mediante la Resolucion Nro. DGAC-DGAC-2023-0022-M de la DGAC, el cual
legaliza los exdmenes médicos aeronduticos que se realizan el personal aerondutico en las
diferentes especialidades para determinar la Aptitud Psicofisica correspondiente, y emitird o
no el Certificado Médico Aeronautico respectivo.

Tomando en cuenta la necesidad de establecer un andlisis juridico para conocer las bases para
que la DGAC del Ecuador realice la certificacion de la aptitud psicofisica del personal
aeronautico del Ecuador, a continuacién, hacemos un resumen del mismo.
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1. La Ley de Aviacién Civil del Ecuador, en el CAPITULO Ill, DE LA DIRECCION GENERAL DE
AVIACION CIVIL, en su articulo 6, numeral 11 literal a), dice: "Emitir licencias de personal
aeronautico, especificando la capacidad en la cual sus poseedores estaran autorizados a servir
como personal aeronautico, después de verificar que tal persona posee las calificaciones
apropiadas y se ha determinado que es fisicamente capaz para realizar las tareas y privilegios
que le permite la licencia de personal aeronautico; v,

b) Inciso 2.- La licencia deberd contener términos, condiciones y demostracion de suficiencia
fisica v otras de importancia que el Director determine que sean necesarias para garantizar la
seguridad de vuelo dentro de la aviacidn civil. Las licencias de personal aerondutico y los
certificados médicos deberan ser registrados por especialidad y clase. Con lo indicado se
establece el sustento legal que demuestra que es la Direcciéon General de Aviacién Civil la
responsable de emitir los Certificados Médicos.

2. De la misma manera, en el TITULO VI, EL PROCEDIMIENTO, en el Art. 92 de la Ley de
Aviacidn Civil indica que "El Director General de Aviacion Civil estd facultado para suspender
certificados, licencias, permisos, concesiones o autorizaciones, sin que se completen los
procedimientos administrativos de rigor, si a su juicio fuere necesario, para mantener la
seguridad de las operaciones aéreas. Cuando esto suceda, se deberan agilitar todos los
procedimientos e investigaciones para definir en primera instancia la responsabilidad, sin
perjuicio del derecho del sancionado a recurrir en segunda instancia. Por lo manifestado se
determina la responsabilidad inherente v exclusiva de la Direccién General de Aviacion Civil en
estos temas.

3. El Cédigo Aeronadutico, en el TITULO |, DE LA AERONAUTICA CIVIL, en el CAPITULO |,
PRINCIPIOS GENERALES el Art. 1, indica "La Aeronautica Civil en la Republica del Ecuador se
rige por la Constitucidon Politica de la Republica, los tratados y convenios internacionales
ratificados por la Republica del Ecuador, asi como por este Cddigo, sus leyes especiales y
reglamentos.

El Articulo 68 del mismo Cddigo determina que el personal técnico aerondutico debera contar
con licencias v certificados de aptitud expedidos por la Direccién General de Aviaciéon Civil. El
articulo 73 del Cédigo Aerondutico determina que es la DGAC quien debe certificar al personal
aeronautico.

4. El Anexo 1 de la Organizacion de Aviacion Civil Internacional (OACI) establece en su numeral
1.2.4 Aptitud psicofisica, en su Nota 2. que, para poder satisfacer las condiciones de aptitud
psicofisica previstas para expedir diversas clases de licencias, el solicitante tiene que satisfacer
determinados requisitos médicos apropiados previstos en tres clases de evaluacion médica.
Para poder demostrar que se ha satisfecho lo previsto, la autoridad otorgadora de licencias
expide al titular de la licencia la evaluacién médica apropiada, en este caso la DGAC a través
del CEMAC.

5. Efectivamente, en el Estatuto Organico de Gestidon Organizacional por Procesos de la
Direccion General de Aviacion Civil, expedido mediante Resolucion DGAC-DGAC-2023-0022-R
en 28 de febrero de 2023, se contempla la Gestién de Certificacién Aerondutica y Vigilancia
Continua que tiene como misién certificar, vigilar y autorizar a los proveedores de servicios,
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aeronaves y personal aerondutico; establecer y aplicar normas y procedimientos que regulen
las actividades de certificaciéon y operacién enmarcados en las Leyes, Reglamentacién Nacional
e Internacional en el ambito del desarrollo aerondutico seguro y sustentable, supervisar la
ejecucién de planes, programas, proyectos y actividades regionales, relacionados a la
inspeccion y certificacion aerondutica necesarias para la seguridad de las operaciones aéreas.

Como dependencia de la indicada Gestion, se encuentra la Gestion Interna de Evaluaciéon y
Medicina Aerondutica que tiene como misidn, en resumen, certificar y/o calificar al personal
aerondutico solicitante de un CMA, en los aspectos psicofisicos de los mismos, para contribuir
a la seguridad de las operaciones aéreas, donde ademds constan los productos indicados
anteriormente.

Asi se establece en la estructura vigente en la DGAC, la responsabilidad de la Direccidon General
de Aviacién Civil en la ejecucion de la Certificacion de la Aptitud Psicofisica del Personal
Aerondutico. Unicamente la Direccién General de Aviacién Civil, a través de la Gestion Interna
de Evaluacién y Medicina Aerondutica (CEMAC), que sera la encargada de realizar los
examenes médicos para determinar la aptitud psicofisica del personal aeronautico de acuerdo
a lo que disponen las RDAC, en sus Partes 061, 063, 065 y 067.

Para el efecto, existen dos organizaciones médicas aeronauticas (una en Quito y otra en
Guayaquil), dependientes de la Direccién General de Aviacién Civil denominados CEMAC
(Centro de Evaluacion Médica de Aviacion Civil), que tiene una organizacién médica
compuesta, para la certificacion médica aerondutica, por un Médico Certificador que actla
como el administrador del centro médico, ademds de las funciones aeronduticas que se
indican a continuacién, ademas de un equipo de médicos especialistas en diferentes ramas de
la medicina que actian como Médicos Examinadores en su especialidad médica respectiva.

Los examenes médicos deberdn ser realizados con todas las técnicas modernas y adecuadas
para no fallar y causar problemas en la calificacion médica, evitando asi poner en peligro la
seguridad aérea.

Cualquier falla producida en forma negligente o responsable, en la certificacion de la aptitud
psicofisica del personal aeronautico, debera ser juzgada por la Autoridad Aerondautica y las
Leyes de la Republica del Ecuador si el caso asi lo ameritare, al igual que cualquier declaracion
falsa o negligente del solicitante de un CMA, para lo cual deberd ser denunciado por escrito
por el médico certificador a la autoridad de la DGAC para que disponga las acciones legales
que sean pertinentes.

1.3.FUNCIONES TECNICO-ADMINISTRATIVAS

1.4.COMO SE REALIZA LA CERTIFICACION DE LA APTITUD PSICOFiSICA DEL PERSONAL
AERONAUTICO EN LA DGAC

1.5.QUIENES REALIZAN LA CERTIFICACION MEDICA
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Los exdmenes médicos aeronauticos y la Certificacion Médica Aerondutica se los realizan de
acuerdo a las funciones que tienen los médicos del CEMAC de la Direccidon General de Aviacién

Civil. Asi:

- Un médico Certificador

- Un médico Otorrinolaringélogo
- Un médico Oftalmélogo

- Un médico Cardidlogo

- Un médico Neurdlogo

- Un Psicdlogo Clinico

1.6.INCUMPLIMIENTO DE FUNCIONES DE LOS MEDICOS DE LA DGAC

Si un médico examinador especialista de la DGAC incumple sus funciones puede ser
sancionado por una de las siguientes acciones que podrdn ser tomadas por el médico
certificador y/o Inspector Médico Evaluador entre las cuales podemos indicar:

e Llamada de atenciéon en forma verbal.

e Llamada de atencién en forma escrita.

e Denuncia a la maxima autoridad, quien tomara las sanciones que estime conveniente,
que puede ser suspensidn o cesacion en el cargo, y que eventualmente puede llegar
hasta el ambito administrativo o penal.

1.7.FUNCIONES DE LOS MEDICOS CERTIFICADOR/EVALUADOR Y EXAMINADORES

A continuacidn se describen las funciones que realizan cada uno de los médicos sefalados.

FUNCIONES DEL MEDICO CERTIFICADOR (EVALUADOR).

Planificar, coordinar, controlar y evaluar a sus departamentos, secciones y servicios para
que se desempefien de acuerdo a las normas establecidas y emitir recomendaciones para
mejorar la calidad de la atencién de acuerdo a la evolucién cientifica de la Medicina de
Aviacién y ramas afines.

Conducir los examenes médicos realizados, analizar los resultados de acuerdo a las
necesidades que se presenten. y calificar la ficha médica.

Emitir la Certificacion Médica Aeronautica.

Declarar la No Aptitud Psico-Fisica del Personal Aeronautico.

Actuar e investigar como Jefe del Grupo Factores Humanos de la Junta Investigadora de
Accidentes de la Direccién General de Aviacidn Civil.

Realizar un seguimiento de la aptitud psicofisica del personal aeronautico y coadyuvar asi
en la Vigilancia Continua de la Seguridad Operacional.

Organizar y dictar Congresos, Cursos, Seminarios, charlas, etc. sobre Medicina Aeronautica
Asesorar a la Autoridad y otras instituciones en temas de Medicina de Aviacién y otros
relacionados.
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e El Médico Certificador de la Direccién General de Aviacion Civil del Ecuador, desempefiara
las labores que indica las LAR 67, y por tanto la RDAC 67 de nuestro pais como Médico
Evaluador.

El médico calificador podrd emitir la certificacion médica solamente si el solicitante se
encuentra dentro de todos los estandares médicos prescritos en la RDAC 67, inclusive lo
pertinente al historial médico.

El médico certificador no podra emitir el certificado médico si el solicitante falla en cumplir los
estdndares minimos reglamentarios, o se comprueba un diagndstico compatible como causa
de descalificacion, a menos que la condicidn no sea progresiva o pueda mejorar, y el solicitante
presente documentacidn escrita que evalle la condicidn, y la autoridad médica calificadora le
encuentre en condiciones de ser certificado.

Los examinadores deberan saber que una historia clinica o un diagnéstico clinico de las
siguientes condiciones son descalificantes:

e Diabetes mellitus, que requieran insulina u otra medicacién hipoglicemiante;

e Angina de pecho;

e Enfermedad coronaria del corazén que requiera tratamiento o si no tratada que sea
sintomatica o clinicamente significante;

e [nfarto del miocardio;

e Reemplazo de vélvula cardiaca;

e Marcapaso cardiaco permanente;

e Transplante de corazon;

e Psicosis;

e Desdrdenes bipolares;

e Desodrdenes de la personalidad suficientemente graves que produzcan manifestaciones
como actos anormales;

e Dependencia a substancias;

e Abuso de substancias;

e Epilepsia;

e Problemas de conciencia sin una explicacién médica satisfactoria de su causa y;

e Pérdida pasajera de la funcion del sistema nervioso sin una explicacion meédica
satisfactoria de su causa.

El personal aerondutico que ha sido calificado NO APTO por alguna razén, podria ser
considerado por el CEMAC de la DGAC para concesidn de una emision de un certificado médico
con autorizacidn especial (Dispensa Médica).

Para esta circunstancia, el médico certificador convocard a una Junta Médica conformada por
médicos del CEMAC de Quito o Guayaquil segln sea el caso, pudiendo también, y a peticién
del solicitante de la Dispensa Médica (DM), ser parte de la indicada junta su médico tratante
y/o a peticion del médico certificador, un delegado de la dependencia de operaciones de la
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Direccién de Certificacién Aerondutica y Vigilancia Continua especialmente si es necesario
efectuar una prueba prdctica para demostrar que el solicitante puede efectuar sus actividades
de acuerdo a su licencia, en forma segura y no compromete la seguridad aérea, pese a los
defectos médicos de los que adolece, los cuales deberan ser estaticos y no progresivos en su
naturaleza.

Las conclusiones se incorporaran a la Declaracion de Evaluacién Médica Especial (DEME) o
Dispensa Reglamentaria (DR). Una declaracion de habilidad demostrada (prueba practica),
podria ser concedida en lugar de una excepcién médica.

El médico certificador, debera solicitar a la Direccion de Certificacién Aerondutica y Vigilancia
Continua de la Direccidon General de Aviacion Civil, la designacion del personal especializado en
aviacidn, para realizar una prueba practica de aeronautica.

En concordancia con las necesidades de los solicitantes de certificacion médica, y prestigio del
sistema de calificacion, solamente se debera diferir la certificacion si el solicitante NO se
encuentra dentro de los estandares sefialados en la Reglamentacidn; si hay una condicién no
resuelta acerca de la historia, del examen médico, los estandares o la politica de la seguridad
aérea; si el examen estd incompleto, o si hay necesidad de una evaluacién médica adicional.

El médico certificador podria negar la certificacion solamente cuando el solicitante de
certificacion médica claramente no se encuentra dentro de los estandares médicos estipulados
en la RDAC 67, o la patologia encontrada ponga en peligro potencial a la Seguridad Aérea.

b) FUNCIONES DE LOS MEDICOS EXAMINADORES

e Realizar los exdmenes médicos necesarios al personal aerondutico en cada especialidad.

e Analizar e interpretar los exdmenes complementarios de su especialidad

e Emitir un informe de la especialidad al Médico Certificador del CEMAC respectivo.

e Recomendar tratamientos y realizar otros exdmenes en caso necesario, al personal
aeronautico solicitante.

e Asesorar al Médico Certificador en temas de su especialidad cuando este lo requiera.

e Realizar interconsultas de la especialidad solicitadas por el Médico Certificador.

e Dictar charlas, a solicitud del Médico Certificador, dirigidas al Personal Aerondautico sobre
Medicina Aerondutica o a otros usuarios.

e Participar en los Congresos y cursos de Medicina Aeroespacial organizados por la Direccidon
General de Aviacién Civil y otras organizaciones como OACI.

e Efectuar investigacion médica sobre temas de Medicina de Aviacidn.

e Controlar que los archivos de los exdamenes médicos de la especialidad sean llevados
correctamente y disponibles para cuando el caso lo requiera por el Médico Certificador.

En el Memorando Nro. DGAC-DATH-2023-0424-M de 13 de marzo de 2023, se establece, en la
Reforma Integral del Manual de Puestos las denominaciones de puestos médicos para el
CEMAC, una vez que se apruebe el documento mencionado, donde constan los médicos
examinadores, certificador, evaluador (Inspector).
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Actualmente los médicos examinadores y psicdloga clinica se encuentran laborando bajo la
figura de Contrato Civil de Prestacién de Servicios Profesionales.

1.8.PRIVACIDAD DE LA INFORMACION MEDICA

Dentro de Medicina Aerondutica, el acceso a la informacién médica individual registrada en las
historias clinicas respectivas, tiene una importancia fundamental para la certificacién médica.
El resguardo de esta informacién es responsabilidad de la Direccién de Aviacién Civil a través
del CEMAC, tanto de las mencionadas fichas médicas como otros informes médicos que se
encuentren en posesién de la Institucion.

La DGAC no libera informacidon médica sin una orden escrita de las autoridades competentes,
con una solicitud escrita de la persona que esta solicitando la certificacion médica o, con
conocimiento de los individuos en materia relacionada a problemas de certificacién. Sin
embargo, la DGAC, bajo peticiéon podra revelar el hecho de que un individuo posee un
certificado médico aeronautico y su clase, y esto podra proveer informacidon médica respecto a
un piloto en un accidente, informaciéon que serd entregada a la Junta Investigadora de
Accidentes de la DGAC, misma que serd utilizada en la investigacién del accidente donde se
encuentra involucrado el personal aeronautico poseedor de un CMA.

Los expedientes médicos realizados en el CEMAC, para la certificacion médica aerondutica, se
mantendran debidamente custodiados en los archivos fisicos que se encuentran en las
dependencias de Secretaria del CEMAC, expedientes que se encuentran debidamente
numerados y archivados ordenadamente. También los mismos expedientes se encuentran
guardados en el Sistema de Fichas Médicas del Sistema Informatico del Personal Aerondutico
(SIPA) de la DGAC, al cual sélo se puede acceder mediante un usuario y su clave respectiva.

El Médico Calificador (Evaluador), como un representante de la Direccidn de Aviacién Civil, en
temas de Medicina de Aviacidn, debera tratar la informacion concerniente a los solicitantes de
certificacion médica, de acuerdo a lo indicado anteriormente, como un acto privado. Por
consiguiente, la informacion no debera ser liberada sin el consentimiento escrito del
solicitante o con una orden de una Corte de Justicia de la respectiva jurisdiccion.

En orden de asegurar que la liberacién de informacién sea convenientemente realizada, la
orden o solicitud deberd ser tramitada a través del CEMAC, la que entregard la informacion
con el visto bueno del sefior Director General. Igualmente, a menos que la solicitud escrita del
solicitante para liberar informacién sea de naturaleza rutinaria, como por ejemplo, para
compafias aseguradoras, como queda indicado, la liberacién de informacion sera realizado por
el CEMAC, quien en todos los casos guardard los documentos originales de la informacion
solicitada o en casos muy especiales copias certificadas de las mismas.

La certificacion de documentos es realizada por la Gestion de Secretaria General.

1.9.ENTREGA DE INFORMACION
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Excepto en concordancia con una orden judicial o con una solicitud del solicitante, el CEMAC
no divulgard o entregara copias de ningln reporte preparado en conexidn con el examen a,
nadie otro que el solicitante o a las autoridades respectivas (JIA). Una copia de la historia
clinica, podra ser entregada bajo solicitud del solicitante. Si existe una orden judicial, esta
deberd ser enviada al Director General de Aviacién Civil quien dispondrd las medidas a
tomarse.

1.10. AUSENCIA DEL MEDICO CERTIFICADOR O MEDICOS EXAMINADORES

El médico certificador es quien conduce todos los exdmenes médicos que se realizan en el
CEMAC de Quito y Guayaquil. En ausencia temporal del mismo, este designara a la persona
que lo reemplace durante el tiempo que dure su ausencia. Este reemplazo debera cumplir las
funciones del primeramente nombrado, y deberd cumplir requisitos compatibles con el cargo y
serd escogido entre los médicos examinadores del CEMAC.

En ausencia definitiva del Médico calificador, este deberd ser nombrado siguiendo los
procedimientos internos dispuestos en la reglamentacion de la Direccién de Aviacidn Civil.

En ausencia temporal de los médicos examinadores especialistas, estos serdn reemplazados
por el Médico Certificador (Evaluador) de la Institucion, designado por la DGAC., en sus
dependencias tanto en Quito como en Guayaquil, previa autorizacién de la Institucién y, para
no entorpecer la realizacion de los examenes médicos y la certificacion médica respectiva.

Cuando corresponda, todos los componentes del CEMAC tomaran sus vacaciones anuales en
dos periodos de quince dias cada uno, de acuerdo a las necesidades institucionales. Esto
debido a que la certificacion médica es una cadena subsecuente de exdmenes, lo que
determina este procedimiento.

En Quito el personal que trabaja en el CEMAC, debera solicitar su licencia anual entre los
meses de julio y agosto para el primer periodo y durante el mes de diciembre y enero del
siguiente afo para el segundo periodo.

En lo que concierne al personal que labora en Guayaquil debera solicitar su licencia anual entre
los meses de marzo y abril para el primer periodo y entre octubre y noviembre para el segundo
periodo.

Cuando uno de los CEMAC se encuentre en su periodo vacacional, el centro médico
aerondutico de la otra ciudad se encontrard completamente operativo para realizar los
examenes médicos necesarios para determinar la aptitud psicofisica del personal aeronautico
de un solicitante de cualquier sitio del Ecuador.

Cuando se vaya a efectuar este proceso vacacional, previa autorizacion de la Direccidén de
Certificacién Aerondutica y Vigilancia continua, el Médico Certificador notificara por escrito a
las compafiias aéreas y demds personal aeronautico solicitante de un CMA para que prevean
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sus necesidades del documento indicado. Si lo necesitan emergentemente, podran acudir al
CEMAC de Quito y/o Guayaquil que se encuentre operativo para esas fechas.

1.11. QUIEN PODRIA SER CERTIFICADO

a. Todo solicitante que aspire a obtener una licencia aerondautica/habilitacién y que cumpla
los requerimientos de la Regulacidn Técnica de Aviacidon Civil 67, Normas para el
otorgamiento del certificado médico.

b. Requerimiento de edad.

No hay una restriccién de edad o experiencia en aviacidon para certificacion médica. A cualquier
solicitante, quien califique médicamente, se le podria emitir su certificacion médica
(Formulario blanco) una vez que demuestre al médico certificador que cumple con todos los
requerimientos de las RDAC 067 Normas para el otorgamiento del certificado médico
aerondutico, prescindiendo de la edad. Cuando el solicitante es menor de edad, debera
presentar previo a la realizacion del examen médico aeronautico de una autorizacién por
escrito de su representante legal.

La edad minima requerida para varias licencias para personal aeronautico, estan establecidos
en las RDAC Parte 61, 63 y 65.

¢. Requerimientos de nacionalidad

La emision de un certificado médico por parte de la Direccién General de Aviacion Civil del
Ecuador, es permitida a un ciudadano ecuatoriano o a un extranjero residente en el Ecuador.
Sin embargo, un extranjero que no es residente en el Ecuador podra ser certificado solamente
si el Director General de Aviacién Civil del Ecuador encuentra que el certificado es necesario
para la operacion de una aeronave con matricula ecuatoriana.

Un solicitante de una certificacion médica deberd ser capaz de leer, hablar y entender el
idioma espafiol. En casos especiales se aceptara la comunicacion en idioma inglés.

d). Si un solicitante de un certificado médico aeronautico presenta una declaracion falsa sobre
su estado de salud, el médico certificador y/o inspector médico evaluador podra tomar una de
las siguientes acciones:
e Llamada de atencién verbal
e Llamada de atencidn por escrito
e Notificacidn a la autoridad aeronautica para que tome las acciones legales que crea
pertinente como lo que dice la Ley de Aviacidn Civil en sus articulos del 71 al 78 que
indican algunas de las contravenciones que pueden cometer los solicitantes entre las
cuales estan estas declaraciones falsas o negligentes.

1.12. CLASES DE CERTIFICADOS MEDICOS
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La clase de certificado médico por la cual un individuo solicita el mismo, serd emitido si la
persona cumple los requerimientos médicos estipulados independientemente del certificado
médico que podria tener el solicitante y de acuerdo a la funcién y habilitacién que tiene. Este
aprueba el ejercicio del nivel mas alto que lo permite, siendo solamente necesario que el
solicitante tenga un certificado médico de la Clase apropiada para los privilegios a ejercer. Por
ejemplo, un Piloto que posee un Certificado de Primera Clase podria pilotear un avién como
piloto comercial o PTLA Unicamente y no como privado, asi sea que su actividad de vuelo esté
limitada a realizar pilotaje privado.

El listado que consta abajo indica que hay tres clases de Certificados Médicos para el personal
aerondutico que indican las categorias del personal aerondutico que requieren tales
certificados médicos para el cumplimiento de sus privilegios.

CLASE.1:

Licencias para Piloto de Transporte de Linea Aérea (PTLA),
Licencias para Piloto Comercial (PC),

CLASE 2:

Licencias para Mecanico de a bordo (MV),

Licencias para Piloto Privado (PP); (cuando el PP requiera la habilitacion de vuelo por
instrumentos (IFR), se le exigira ademas cumplir con los requisitos de agudeza visual y auditiva
correspondientes a Clase 1).

Licencias de Piloto de Planeador,

Licencias de Piloto de Globo Libre,

Licencias para Alumno Piloto (AP),

Licencias de Tripulante de cabina (TC).

Licencias de Pilotos Deportivos.

CLASE 3:
Licencias de Controlador de Transito Aéreo (CTA),
Piloto de avidn a distancia (PRPS) (a partir de noviembre de 2022).

Alumno Piloto de avidn a distancia. (APRPS) (a partir de noviembre de 2022)

La Direccidon General de Aviacidn Civil determinara la clase de certificado médico exigible para
otras actividades aeronduticas, habilitaciones o licencias no comprendidas en la lista anterior.

1.13. VALIDEZ DE UN CERTIFICADO MEDICO AERONAUTICO
a) Certificado Médico Clase 1, hasta doce (12) meses;

Nota 1: cuando el titular de un certificado médico de Clase 1 ha cumplido cuarenta (40) afios
de edad y participa en operaciones de transporte aéreo comercial con un solo tripulante,

14

Elaborado por: | Direccion de Certificacion Aeronautica y Vigilancia Continua




DAC' pireccién General
W de Aviacion Civil

SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS ESPECIFICOS PARA

Cédigo: DCAV-PS-GCAV-PEM-MA-002

DETERMINAR LA APTITUD PSICO-FiSICA DEL

PERSONAL AERONAUTICO Versién: 1.0

(MAPE) Pagina 15 de 103

transportando pasajeros, el intervalo de doce (12) meses indicado arriba, se reducird a un
periodo de hasta seis (6) meses. Se exigird una declaracion firmada por el piloto para el efecto.

Nota 2: cuando el titular de un certificado médico de Clase 1 ha cumplido sesenta (60) afios de
edad el periodo de validez de 12 meses se reducira a un periodo de hasta seis (6) meses.

b) Certificado médico Clase 2: Hasta treinta y seis (36) meses.

Nota 1: Piloto Privado y Alumno Piloto mayores de cuarenta (40) afios el periodo de validez del
certificado médico Clase 2 sera de doce (12) meses.

Nota 2: Para Mecdanicos de Vuelo la validez del certificado Clase 2 sera doce (12) meses.
Cuando tengan 60 afios 0 mas la validez serd de seis (6) meses.

b) Certificado médico Clase 3: hasta treinta y seis (36) meses.

Nota 1: Los Controladores de Transito Aéreo mayores de cuarenta (40) afos, la validez del
certificado médico Clase 3 serad de doce (12) meses. Cuando tengan 60 afios o0 mas la validez
serda de seis (6) meses.

Estos plazos empezaran a correr desde la fecha de realizacidn del examen médico y esta fecha
debera constar en el certificado médico aerondutico a emitirse.

La validez de los certificados se basa en la edad del solicitante en el momento en que se
somete al examen médico. En la ficha médica respectiva debera constar la misma fecha en que
se ha emitido el certificado médico.

1.14. OPERACIONES DURANTE UNA DEFICIENCIA MEDICA

De acuerdo a las RDAC Parte 61, ninguna persona podrd desempefarse como Piloto en
comando o en ninguna otra funcién que requiera ser miembro de una tripulacién de vuelo,
mientras tenga conocimiento de una deficiencia médica o conocimiento de que se esta
desarrollando tal deficiencia médica, que podria hacerle inhabil para resolver los
requerimientos de su licencia y certificado médico vigente.

Son responsables de notificar cualquier deficiencia médica del personal aerondutico a la
autoridad competente, el poseedor de un CMA, los administradores de las empresas, los
médicos tratantes, inspectores de aviacidn y cualquier otra persona que estime que se esta
poniendo en peligro la seguridad aérea.

1.15. REEXAMINACION DEL PERSONAL AERONAUTICO

Un titular de una certificacién médica podria ser requerido para someterse a una reevaluacion
médica en cualquier tiempo, si la opinidn de la Direccién General de Aviacién Civil o del CEMAC
tiene una base razonable para pensar que el personal aeronautico no se encuentra o ha
perdido sus estandares médicos.
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1.16. HONORARIOS DE EXAMENES Y TASAS A COBRAR

La Direccidn General de Aviacidn Civil, a través del H. Consejo de Aviacién Civil, establece las
tasas que el personal aerondutico deberd cancelar por los examenes médicos o su
certificacidn.

El CEMAC podra recomendar que estos valores sean comparables a los establecidos en la
localidad por servicios similares.

En la pagina web de la Direccion General de Aviacion Civil, a través del Sistema Informatico de
Personal Aeronautico (SIPA), el personal aerondutico demostrard haber realizado el pago
respectivo mediante la factura que debera constar en la ficha médica del SIPA, para poder
iniciar el examen médico aerondutico y determinar la aptitud psicofisica del personal
aeronautico del Ecuador.

El CEMAC de Quito empezard sus labores a las 07:00 horas en que se deben presentar el
personal aerondutico solicitante de un CMA, funcionando hasta las 15:00 horas.

El CEMAC de Guayaquil empezara sus labores a las 08:00 horas en que deben presentarse los
solicitantes, funcionando hasta las 16:30 horas.

1.17. COPIAS DE LOS CERTIFICADOS MEDICOS

Los certificados médicos que se han perdido o que se hayan destruido accidentalmente podrdn
ser reemplazados, tomando en cuenta el Gltimo examen médico y con la condicidn de que
tales certificados médicos no hayan expirado. La solicitud deberd ser hecha por escrito y
enviada a la Direccion de Aviacién Civil, CEMAC, debidamente firmada por el titular. La
solicitud de reemplazo (ANEXO 5) de la certificacion médica deberd ser acompafiada por el
recibo de pago correspondiente, de acuerdo a la tasa establecida por la Direccidn de Aviacion
Civil.

La solicitud debera incluir:

e El nombre completo y fecha de nacimiento de la persona solicitante; que debera
ser el titular de la licencia respectiva.

e Laclase del certificado;

e Ellugary fecha del examen;

e Las circunstancias en que se perdié o destruyo el original del certificado.

e Lacédula de identidad original correspondiente.

El reemplazo del certificado médico deberad ser preparado de la misma manera como el

certificado desaparecido y deberd llevar la misma fecha de la evaluacion, independientemente
cuando uno nuevo sea emitido.
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En caso de emergencia, el personal aerondutico u otra autoridad podra comunicarse con el
médico certificador, en el edificio de la Direccion General de Aviacién Civil, 3er. Piso
telefénicamente al (02) 294-7430 del CEMAC o via digital al correo electrénico
secretaria@aviacioncivil.gob.ec, solamente con el propdsito de verificar la certificacion médica
aeronautica de una persona que se desempeiia como personal aeronautico.

1.18. DISPOSICIONES A LAS SOLICITUDES Y A LAS EVALUACIONES MEDICAS

Todas las solicitudes y los exdmenes médicos completos o incompletos deberan ser archivados
en los archivos correspondientes en el CEMAC de Quito o en el CEMAC de Guayaquil.

Las historias clinicas de los solicitantes, de quienes se ha recabado adicional informacién
médica o de otro tipo, tendrdn una validez de no mas de dos semanas.

Todas las solicitudes y tramites realizados al CEMAC, deberan ser despachados en un plazo
maximo de tres dias de recibidos, salvo en casos de fuerza mayor.

1.19. PROTECCION Y DESTRUCCION DE LOS FORMULARIOS

Es obligacion de Medicina Aerondutica a través de sus estamentos respectivos proveer
seguridad adecuada para los formularios de historias clinicas y certificados médicos vacios con
la finalidad de asegurar que no sean utilizados ilegalmente. Cuando la Direccidon de Aviacion
Civil emita nuevos formularios o certificados médicos, o los revise, el CEMAC destruird los
formularios o certificados viejos con mas de 5 afios de emitidos, previo la consulta juridica a la
dependencia respectiva de la DGAC, y se levantard un acta con la participacion del médico
certificador. y las personas que él delegue. Esta acta debera ser archivada en la historia médica
del personal involucrado en esta accion, con la firma de los participantes.

1.20. SOLICITUD DE ASISTENCIA Y RESOLUCION DE PROBLEMAS

Todas las necesidades y preguntas establecidas durante los exdmenes médicos, éstas tendran
que ser resueltas por el médico certificador ( o Inspector médico evaluador) del CEMAC de la
Direccion de Aviacion Civil; entre estas tenemos:

e Preguntas pertinentes a problemas de certificacién médica.

e Consultas sobre interpretacion de los estandares médicos o politicas que
involucren al personal aerondutico que estd siendo examinado.

e Materias referentes a la designacion de nuevos médicos en la Direccion de
Aviacion Civil, en coordinacion con las autoridades respectivas.

e Programas de educacién médica continua en medicina de aviacion.

e Organizar seminarios o congresos para los médicos de los CEMAC.

e Resolver casos problema de certificacion médica (en coordinacién con el Inspector
Médico Evaluador).

e Informar al personal aerondutico extranjero que tiene certificados médicos
emitidos en el exterior.
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e Resolver problemas de cualquier indole en el area de su competencia.
1.21. APELACIONES DEL PERSONAL AERONAUTICO
a) Solicitud de reconsideracién

Cuando una persona ha sido declarada no apto para desempeiarse dentro de la aviacién por
causa psicomédica, podrd pedir una reconsideracion del dictamen por medio de una solicitud
escrita enviada al Director General de Aviacion Civil, en un plazo no mayor de sesenta (60) dias
de emitido el certificado de No Aptitud por parte de medicina aeronautica.

b) Emision de una Certificacion Médica bajo la figura de Dispensa Médica.

Por decisidn del médico certificador, un certificado médico podra ser emitido bajo la figura de
dispensa médica (RDAC 067 035), la misma que podria ser entregada por un periodo especifico
de tiempo a una persona quien no se encuentra dentro de los estdndares médicos establecidos
si la persona demuestra, luego de un analisis de una apelacién, y a satisfaccion de una junta
médica de la Direccién de Aviacién Civil, convocada por este médico certificador, que las
responsabilidades autorizadas para la clase de certificacion médica solicitada pueden ser
realizadas sin poner en peligro la seguridad publica durante el periodo durante el cual la
dispensa médica, podria estar en vigencia.

Previo a la emisidn de una certificacion médico bajo la figura de Dispensa Médica, el solicitante
deberad presentar evidencia médica sobre los estandares médicos no cumplidos en la
evaluacidon médica respectiva.

La junta médica podria autorizar una prueba médica especial de vuelo, una prueba priactica, o
una evaluacion médica especial con este propdsito. Un Certificado Médico para una Clase
determinada podria ser emitido a una persona quien no se encuentra dentro de los estandares
médicos establecidos, si esta persona posee una dispensa médica valida y es de otra manera
seleccionable.

Un certificado médico especial emitido con la forma de dispensa médica, expirard no mas
tarde que el fin del periodo de validez o por el retiro de la dispensa médica, sobre la cual ésta
estd basada. A la finalizacidon del periodo de validez, se podra conceder un nuevo periodo de
validez de la dispensa médica, luego de que la persona nuevamente demuestre a satisfaccion
del médico certificador del CEMAC que las responsabilidades autorizadas para la clase de
certificacion médica solicitada puedan ser realizadas sin poner en peligro la seguridad publica
durante el periodo en que la dispensa médica, podria estar en vigencia.

Para conceder una dispensa médica, la junta médica, deberia considerar la experiencia
operacional del solicitante, la cual podria ser afectada por cualquier factor médico que podria
afectar también la capacidad de la persona para realizar actividades o responsabilidades, que
incluyen:
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e Los efectos combinados en una persona que falla en mas de uno de los estandares
médicos requeridos en la Parte 67; y

e El prondstico derivado de las consideraciones profesionales y toda la informacién
disponible referente al problema personal.

Al conceder una dispensa médica, la junta médica especifica la clase de certificacion médica
autorizada a ser emitida y deberia hacer cualquiera o todo lo siguiente:

e Limitar la duraciéon de la dispensa médica;

e Condicionar la concesiéon de conceder una nueva dispensa médica dependiendo del
resultado de las pruebas médicas subsecuentes, exdmenes, o evaluaciones;

e Analizar el estado de la dispensa médica, y cualquier certificado médico basado en ello,
ademas de cualquier necesidad de limitacion operacional por seguridad, o

e La condicién de continuar con la dispensa médica, y cualquier certificado médico de
segunda y tercera clase, basado en ello, en acuerdo con una declaracidn de las limitaciones
funcionales entregadas por la persona en coordinacidn con la Direccién de Certificacion
Aerondutica y Vigilancia Continua de la Direccion General de Aviacién Civil.

Para determinar sobre una dispensa médica que deberia ser emitida a un solicitante para un
certificado médico de segunda clase, por el médico certificador, considera la libertad de un
Piloto, ejerciendo los privilegios de un certificado para Piloto Privado, para aceptar
razonablemente los riesgos personales para ella o para él, y la propiedad, los mismos que no
son aceptables en el ejercicio de los privilegios de un Piloto Comercial o de Transporte de Linea
Aérea, vy , al mismo tiempo considerar la necesidad de proteger la seguridad de las personas,
de otras aeronaves y propiedades en tierra.

Una dispensa médica entregada a una persona quien no se encuentra dentro de los estandares
médicos aplicables de la Parte 67, deberia ser retirada, a criterio del médico certificador de la
Direccion de Aviacion Civil, en cualquier momento, si:

e Hay cambios adversos en la condicién médica del titular;

e El titular falla en el cumplimiento de la declaracién de las limitaciones funcionales
u operacionales emitida como una condicién de la certificacion bajo dispensa
médica;

e la seguridad publica podria estar comprometida por el ejercicio de los privilegios
del piloto;

e El titular falla en proveer informacion médica razonable necesaria para que el
médico certificador de Medicina Aerondutica pueda realizar una certificacion bajo
dispensa médica, autorizada por una junta médica, como consta en la Parte 67 de
las RDAC; o

e El titular haga o realice una declaracion bajo falsificacidon, lo que sera motivo de
retiro de la dispensa médica, fuera de las medidas legales que se deberan seguir.

Una persona quien ha sido entregada una dispensa médica, bajo la seccién 67.035 de las RDAC
67, basada en una prueba médica especial de vuelo o prueba practica, no necesita tomar la
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prueba otra vez durante exdmenes médicos posteriores a menos que el médico certificador
determine o tenga una razén para creer que la deficiencia fisica tiene o podria estar
empeorando a un grado que requiera otra prueba especial médica de vuelo o una prueba
practica.

La autoridad del CEMAC, bajo la Parte 67, dispensa médica, es la persona encargada de emitir
esta forma de autorizacion que en este caso es el Médico Evaluador (Inspector Médico
Evaluador), de acuerdo a la organizacidn actual de la DGAC del Ecuador.

Si una dispensa médica es retirada en cualquier tiempo los siguientes procedimientos se
aplicardn:

e El titular de la Licencia deberd recibir una carta de retiro manifestando la razén
para tal accidn;

e En un tiempo no mayor de sesenta dias, después de haber recibido la carta de
retiro el titular de la autorizacién podrd pedir por escrito al CEMAC, que Medicina
Aeronautica realice una revisién de la decision de retiro. La solicitud de revisién
deberd ser acompafiada por soporte médico necesario.

e Dentro de los sesenta dias de recibida la solicitud para revisién, una decisién final
por escrito debera ser emitida, confirmando o revisando la decision de retirar la
certificacién médica; y

e Se emitird un certificado médico de no apto, conforme el retiro del Certificado
Médico, de acuerdo con la parte correspondiente de las RDAC 67.

e lafecha en la cual el titular de una licencia emitida con certificacion médica con la
figura de dispensa médica, debera proveer adicional informaciéon médica al criterio
de la Direccién General de Aviacién Civil como condicién para continuar con su
certificacién médica si asi lo demostrara.

c) Declaracion de Dispensa Médica

A discrecién del CEMAC, la dispensa médica podra ser emitida a una persona quien presenta
una condicién descalificante si esta es estatica o no progresiva y quien ha sido encontrado
capaz de realizar sus responsabilidades como Piloto sin poner en peligro la seguridad publica.
Una dispensa médica de este tipo no expira y autoriza la emisidn de un certificado médico para
la Clase especificada, siempre y cuando la condicién descrita en la dispensa, no ha tenido
cambios adversos.

En la emisién de una dispensa médica del tipo indicado, el médico certificador debera
especificar la clase de certificado médico a emitirse y deberia ser tomado en cuenta lo
siguiente:

e La condicidon de la dispensa médica y cualquier certificacion médica basado en ella,
cualquier limitacion operacional necesaria para la seguridad; o

e La condicion de que los efectos para la emision de la declaracién, continden, que cualquier
certificado médico de segunda y tercera clase basado en ella, o de acuerdo con la
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declaracion de limitaciones funcionales emitida por la persona, en coordinacién con la
autoridad que realizé la prueba practica.

e considerar la necesidad de proteger la seguridad de las personas y propiedades en otros
aviones y en el terreno.

La autoridad del médico certificador, para la emisién de certificacion médica podria ser
también ejercida por quien lo reemplace legalmente.

c) Apelacion del personal aeronautico

Dentro de los sesenta dias después de que el médico certificador, ha negado una certificacion
médica, el personal aerondautico involucrado podria pedir al Director General de Aviacion Civil
una revision, a través de una solicitud escrita.

Para el efecto el sefior Director de Aviacion Civil dispondrd a Medicina Aeronautica, una
revisiéon del caso, para lo cual se tendrad una reunién entre el Subdirector General de Aviacion
Civil, el Jefe de Medicina Aerondutica, el Médico /s especialista/s en la/s patologia/s que
presente el apelante, el Director de Certificacion Aeronautica y Vigilancia Continua o su
representante y el Jefe del Departamento de Licencias o su representante. El apelante podrd
pedir la asistencia de su médico particular solamente con voz informativa, al igual que el
solicitante. El dictamen emitido en esta reunién sera definitivo

El apelante debera presentar toda la evidencia médica que soporte esta peticion.
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2. CAPITULO. 1l
2.1.CLINICA PARA CERTIFICACION MEDICA
Generalidades.

Este Capitulo contiene una guia para cumplir cada item del historial médico, ademas de
informacidn general sobre cdmo llenar la primera parte de la Historia Clinica Aerondutica
(datos generales, historia médica pasada, historia médica familiar y su descripcion en caso
necesario).

El paciente dard a conocer en Secretaria la informacion general (datos de filiacion) del
solicitante que constan en el Sistema Informatico del Personal Aeronautico (SIPA), de acuerdo
a una cuenta personal creada por cada solicitante, datos que seran incluidos en el formato de
historia clinica que se encuentra en la red informatica del CEMAC.

Estos datos seran llenados por la Secretaria de Medicina Aerondutica, previa la presentacion
por parte del solicitante, de la cédula de identidad o de un documento habilitante valido.

Se recalca la necesidad de que se exija la presentacién de la cédula de identidad u otro
documento habilitante, para evitar que individuos inescrupulosos intente hacerse exdmenes
médicos a nombre de otras personas. Si el examinado es nuevo esto serd mandatorio; si este
es antiguo y conocido por el personal se podra obviar esta presentacion.

Si una persona se niega a entregar su documento de identificacidon, esta no serd causal para
negar la realizacion del examen médico, pero el personal de secretaria deberd informar
inmediatamente a su inmediato superior que esté presente en ese momento, quien lo hard
conocer al médico certificador para la resolucion del caso.

Todos los numerales de esta parte de la historia clinica deberan ser llenados.

En el proceso de calificacion todos los items deberan ser revisados por el Médico certificador
(Evaluador), es decir el coordinador y director de Medicina Aerondutica, con fines de un mejor
proceso.

Una certificacion médica aerondutica, nunca debera ser emitida a un solicitante si ha rehusado
a completar toda la informacidn de esta parte o a quien no firma responsabilizdndose de su
declaracion.

En la Parte I, Datos del Solicitante, los items del 1 al 13 deberan ser llenados con fines de
identificacion y para que el Médico certificador pueda emitir apropiadamente la Certificacion
Médica.

La fecha del Ultimo examen realizado consta en el archivo del CEMAC de Quito y Guayaquil en
el sistema médico de fichas dependiente del SIPA, asi como todo el expediente clinico (en
fisico) del personal aerondutico examinado.

22

Elaborado por: | Direccion de Certificacion Aeronautica y Vigilancia Continua




DAC' pireccién General
W de Aviacion Civil

SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS ESPECIFICOS PARA

Cédigo: DCAV-PS-GCAV-PEM-MA-002

DETERMINAR LA APTITUD PSICO-FiSICA DEL

PERSONAL AERONAUTICO Versién: 1.0

(MAPE) Pagina 23 de 103

El solicitante debera entregar personalmente toda la informacion, revisarla y corregirla previa
a la firma de responsabilidad que el solicitante estampard en el sitio indicado de la historia
clinica (numeral 17), sin perjuicio del formulario de declaracién que en fisico debe presentar el
solicitante, debidamente firmado.

La historia clinica es un documento legal, y esta debera ser guardada y custodiada en el archivo
del Centro Médico de Aviacién Civil respectivo, en forma impresa, con la firma del solicitante y
del Médico certificador de la DGAC.

Si por alguna razén, alguien quien no es el solicitante, proporciona informacién para llenar los
items del 1 al 13, en presencia del solicitante, la novedad deberd ser informada
inmediatamente a las autoridades superiores que se encuentren en ese momento. Nunca se
llenard la informacién en ausencia del solicitante, por lo que el procedimiento sera personal e
intransferible. Cualquier novedad al respecto deberd ser anotada en el item 16 (descripcidn)
de la historia clinica, por quien constata la novedad, anotando su nombre entre paréntesis a
continuacién de la novedad.

Todo esto es importante para la Direccién General de Aviacién Civil, si esta decide realizar una
accién legal por falsificacion de los datos entregados.

2.2.HISTORIA CLINICA (ANEXO 1)
Datos del solicitante
items del 1 al 13

La siguiente informacidn es requerida para identificacién individual de quien esta solicitando el
Certificado Médico.

2.2.1. Apellido paterno, materno y nombres completos

El solicitante debera indicar su primer apellido, su segundo apellido, primer nombre y segundo
nombre, de acuerdo a lo que conste en su cédula de identidad o en un documento apropiado
(por ejemplo, pasaporte). Una persona puede no tener un segundo apellido o un segundo
nombre, y se ingresara conforme indica los documentos nombrados.

Los apodos o abreviaciones de los nombres no deberan ser usados.

Si un solicitante a cambiado su nombre, este cambio sera realizado en el archivo general
informatico (SIPA), y sera archivado en la ficha impresa junto a la documentacion legal
pertinente al respecto. Este cambio serd anotado la primera vez que se lo registra, y las fichas

posteriores se efectuaran con el nuevo nombre.

2.2.2. Edad. Fechay lugar de nacimiento
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La edad sera calculada de acuerdo a la fecha de nacimiento que el solicitante indicard y que
podria ser inspeccionada en el documento presentado de acuerdo a lo que indica en el item 1.
En el banco de datos del SIPA se encuentra ingresada la fecha de nacimiento de cada
solicitante, y la edad se calcula automaticamente.

Es importante considerar la edad del solicitante para la emisiéon de un certificado médico de
acuerdo a lo estipulado en las RDAC Partes 061, 63, 65

Hay un requerimiento de edad maxima para trabajar en una empresa de transporte aéreo. Sin
embargo, de no ser un requerimiento médico, pero si un requerimiento operacional, el médico
certificador debera emitir una certificacion médica, considerando la edad, de acuerdo a lo
estipulado en las RDAC, a pesar de que el solicitante pueda cumplir los estandares médicos.

El solicitante debera indicar el lugar y el pais de nacimiento, el mismo que sera colocado en el
sitio correspondiente.
2.2.3. Género

El solicitante deberd indicar el género que tenga. Unicamente es valido género masculino o
femenino.

2.2.4. Cédula.

El solicitante deberd entregar en secretaria el documento original de la cédula de identidad o
un documento habilitante (pasaporte). El nUmero deberad constar ingresado en el sistema
informatico SIPA y quedard como un registro valido para localizacién en el archivo digital e
identificacién del usuario.

2.2.5. Fecha de nacimiento

Se deberda confrontar con la fecha que consta en la cédula original y automaticamente en el
SIPA. Servira, ademds de un dato de reconocimiento, para el cdlculo de |la edad necesaria para
todos los procesos donde deba intervenir este dato estadistico. (El sistema calcula la edad
automaticamente).

2.2.6. Domicilio

El solicitante debera indicar la direccion permanente de correo, incluido el pais y cddigo de
area si existiera. La persona también deberd proveer el nimero de teléfono, y un email si lo
tuviere, datos que seran ingresados en el sitio correspondiente en el formato de ficha médica
en el sistema informatico del CEMAC.

También como dato extra se determinard el lugar de nacimiento.

2.2.7. Fecha del examen
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Debera ser ingresado la fecha del examen, la cual debera constar el dia, el mes y el aifo en
nimeros y en ese orden. El sistema computarizado del formato de historia clinica, provee
automaticamente este dato.

2.2.8. Lugar del examen

Se indicard donde se efectia el examen, si es en Quito o Guayaquil, obviamente en el
respectivo CEMAC. Igualmente, el sistema informatico provee automaticamente esta
informacion.

2.2.9. Linea Aérea

Los datos ocupacionales son principalmente usados con propdsitos estadisticos, esta
informacidn, considerando la informacién obtenida de todos estos items podria ser importante
para determinar, por ejemplo, qué clase de dispensa médica podria ser emitida
eventualmente. Deberd ser ingresado el nombre de la Linea Aérea a la cual presta sus servicios
el solicitante.

Si no tiene una linea aérea deberd colocar la palabra ninguna o no tiene.

2.2.10. Fecha del examen anterior

Si una solicitud de examen médico fue realizada anteriormente, el solicitante deberd indicar la
fecha del ultimo examen asi sea solamente un estimado del afio. Si el titular de la licencia que
solicita examen médico consta en los archivos del CEMAC, el formato de historia clinica
automadticamente sefiala la fecha del Ultimo examen médico.

Este item debera ser llenado siempre, a pesar de que el examen médico haya sido hecho
muchos afos atras y el solicitante no haya sido certificado. Si el solicitante no se realizé un
examen médico aeronautico en el CEMAC anteriormente, el casillero quedara vacio.

2.2.11. Nombre, parentesco y direccion de un familiar intimo

El solicitante dard a conocer el nombre de un familiar intimo que conozca sus datos
personales, direccidn etc., con la finalidad de que la Direccion General de Aviacion Civil pueda
contactarse con él en caso necesario. Debera indicar la direccion exacta de este familiar,
incluyendo nimero telefénico.

2.2.12. Horas de vuelo total y tGltimos seis meses

El solicitante debera indicar el total de horas de vuelo realizadas y si estas horas fueron
tomadas de su Libro de Vuelo o son horas estimadas.

También debera proveer el nimero de horas de vuelo realizadas en los Ultimos seis meses

precedentes a la fecha del examen. Igualmente debera indicar si estas horas fueron tomadas
del Libro de Vuelo o son estimadas.
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Esto es importante para determinar la experiencia del personal aerondutico en sus funciones y
habilitaciones.

2.2.13. Licencia para

El solicitante debera indicar el tipo de licencia que posee, la misma que sera ingresada en el
casillero correspondiente. De acuerdo a lo estipulado en la Parte 067 de las RDAC, con esta
indicacion se sabrd qué clase de certificado médico sera emitido y el tempo de vigencia, asi:

CLASE.1:

Licencias para Piloto de Transporte de Linea Aérea (PTLA),
Licencias para Piloto Comercial (PC),

CLASE 2:

Licencias para Mecanico de Vuelo (MV),

Licencias para Piloto Privado (PP); cuando el PP requiera la habilitacién de vuelo por
instrumentos (IFR), se le exigira ademas cumplir con los requisitos de agudeza visual y auditiva
correspondientes a Clase 1;

Licencias de Piloto de Planeador;

Licencias de Piloto de Globo Libre;

Licencias para Alumno Piloto (AP);

Licencias de Tripulante de cabina (TC).

Licencias de Pilotos Deportivos.

CLASE 3

Licencias de Controlador de Transito Aéreo (CTA),
Licencias de Alumno Piloto a Distancia (APRPS)
Licencias de Piloto a Distancia (PPRPS)

La Direccion General de Aviacidn Civil determinara la clase de certificado médico exigible para
otras actividades aeronduticas, habilitaciones o licencias no comprendidas en la lista anterior.
VALIDEZ DE UN CERTIFICADO MEDICO AERONAUTICO

a) Certificado Médico Clase 1, hasta doce (12) meses;
Nota 1: cuando el titular de un certificado médico de Clase 1 ha cumplido cuarenta (40) afios
de edad y participa en operaciones de transporte aéreo comercial con un solo tripulante,

transportando pasajeros, el intervalo de doce (12) meses indicado arriba, se reducird a un
periodo de hasta seis (6) meses.
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Nota 2: cuando el titular de un certificado médico de Clase 1 ha cumplido sesenta (60) afios de
edad el periodo de validez de 12 meses se reducira a un periodo de hasta seis (6) meses.

b) Certificado médico Clase 2: Hasta treinta y seis (36) meses.

Nota 1: Piloto Privado y Alumno Piloto mayores de cuarenta (40) afios el periodo de validez del
certificado médico Clase 2 sera de doce (12) meses.

Nota 2: Para Mecdnicos de Vuelo la validez del certificado Clase 2 sera doce (12) meses.
Cuando tengan 60 afios 0 mas la validez serd de seis (6) meses.

d) Certificado médico Clase 3: hasta treinta y seis (36) meses.

Nota 1: Los Controladores de Transito Aéreo mayores de cuarenta (40) afos, la validez del
certificado médico Clase 3 serd de doce (12) meses. Cuando tengan 60 afios o mas la validez
sera de seis (6) meses.

Estos plazos empezaran a correr desde la fecha de realizacidn del examen médico y esta fecha
deberd constar en el certificado médico aerondutico a emitirse.

La validez de los certificados se basa en la edad del solicitante en el momento en que se
somete al examen médico. En la ficha médica respectiva debera constar la misma fecha en que
se ha emitido el certificado médico, independientemente que en el CMA conste el inicio de la
validez del mismo con la misma fecha en que se realizé el examen médico que generd ese
CMA.

2.3.Historial Médico
items 14 al 17
2.3.1. Antecedentes Patoldgicos.

Cada item deberda ser llenado junto al médico examinador que realiza el examen clinico,
marcando en lo que corresponda “si o no”. Para todos los items chequeados con si, una
descripcioén breve de la condicién debera ser dada en el casillero Numero. Si fuere necesario, el
médico examinador podra o debera solicitar evidencia médica adicional a la patologia que
presentd anteriormente el solicitante o cualquier tratamiento al que se sometié.

Severo dolor de cabeza

Una historia de dolores de cabeza sin secuelas no es descalificante. Algunos requieren
solamente descalificacion temporal durante los periodos cuando los dolores de cabeza ocurran
0 vaya a ocurrir probablemente, o cuando requieran tratamiento. Otro tipo de dolores de
cabeza podrian impedir la certificacion hasta que se realice una evaluacién especial como por
ejemplo: migranas y cefaleas en racimo (ver también numeral 41).
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Desmayo o vahidos

Uno o dos episodios de mareos o igual nUmero de desmayos podrian no ser descalificante. Por
ejemplo, mareos que aparecen subitamente al levantarse, cuando no hay una verdadera
disfuncién. Asi mismo, un desmayo ortostdtico asociado con una moderada anemia no es
amenazante para la seguridad aérea lo que hace que el individuo sea temporalmente
descalificado hasta que la anemia sea corregida. Desdrdenes episddicos de mareo o
desequilibrio, sin embargo, son otra materia de estudio y requiere una cuidadosa evaluacién y
consideracion por la Direccion General de Aviacidon Civil. Procesos pasajeros, tales como
aquellos asociados con un laberintitis aguda o vértigo paroxistico posicional benigno, podria no
descalificar a un solicitante cuando se ha recuperado completamente. (Ver numeral 49).

Inconsciencia

Una pérdida inexplicable de la conciencia, es descalificante bajo los estandares médicos de las
RDAC, porque un problema de inconsciencia podria ser totalmente incapacitante; individuos
con tal historia ponen en gran riesgo la seguridad y deberia ser negado o diferido su
calificacién hasta obtener un estudio completo. Si la causa del problema de conciencia es
explicada y la pérdida de la conciencia probablemente no vuelva a recurrir, la certificacion
médica podria ser posible. Si un tratamiento quirurgico fuera necesario para corregir la causa
precipitante, se deberia diferir la emision de la certificacién hasta revisar los archivos médicos
disponibles, y obtener un reporte especial de los servicios de la especialidad, previo a una
determinacidn al respecto.

Problemas visuales Excepto lentes

El médico certificador deberd revisar personalmente la historia médica del solicitante
preguntando cualquier cambio concerniente a la visidn, experiencias visuales no usuales como
observacién de halos, escotomas, etc., sensibilidad a la luz, traumatismos, cirugias de los ojos o
uso corriente de alguna medicacidn. Si el solicitante reporta dificultades en la vision, con fatiga
ocular y esfuerzo para la vision puede haber una seria enfermedad de los ojos tal como
glaucoma u otra enfermedad asociada con cambios secundarios en los ojos tales como una
diabetes. También hay que considerar lo estipulado en los items 62, 63, 64, 66, 67, 68, 69,70.
71y 74.

Reacciones alérgicas

Fiebre del heno que ha sido controlada con desensibilizaciéon, sin requerimiento de
antihistaminicos u otra medicacion no descalificante. Individuos quien tienen fiebre del heno
que requieren solamente terapia estacional en forma ocasional podria ser certificados por el
médico certificador con la recomendacién que ellos no deberan volar durante el tiempo en
gue se encuentran sintomaticos y tratamiento sea requerido.

Sin embargo, antihistaminicos que no produzcan sedacién incluidos loratadina, astemizol, o
derivados de la terfenadina podrian ser usados durante el vuelo, después de una adecuada
experiencia individual que ha determinado que la medicacién es bien tolerada y no tiene
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efectos secundarios significantes. Los pilotos que requieren antihistaminicos, por una alergia
estacional podrian ser certificados por el médico certificador con la recomendaciéon de que
ellos no ejerzan los privilegios de su licencia aerondutica durante las veinte y cuatro horas
después de haber tomado medicacién con antihistaminicos. El médico certificador debera
recomendar esto en el ftem 79. En el caso de una alergia severa, el médico certificador debera
negar o diferir la certificacion, hasta que se provea reportes médicos que contengan detalles
como el periodo y duracién de la sintomatologia y la naturaleza y dosis de los medicamentos
usados para tratamiento y/o prevencién (Ver también items 19, a 23).

Una historia de wurticaria aguda o crénica que produzca erupcion cutdnea no es
necesariamente descalificante. Sin embargo, el médico certificador debera explorar cualquier
relaciéon con la exposiciéon al frio y trauma o dolor abdominal y/o diarrea. Un edema
angioneurdético de tipo familiar o adquirido son descalificantes.

Asma o afecciones bronquiales

Una historia de sintomas leves o asma estacional no es descalificante si el solicitante, de otra
manera, se encuentra dentro de los estdndares y no requiere corrientemente un tratamiento.
Una historia de ataques frecuentes y severos de asma es descalificante. La emisidn de una
certificacion médica podria ser posible en otros casos. En todos estos casos, necesariamente
sera indispensable obtener mayor informacién médica especializada.

Una historia de episodios simples de neumotdrax espontdneo es considerada descalificante
para un piloto que solicita una certificacion médica, hasta que haya una evidencia radiolégica
de resolucidn y hasta que esta pueda determinar que no hay una condicién que permita
predecir que no hay probabilidad de que haya una recurrencia del neumotérax.

De otra manera, un individuo que ha padecido de un neumotdrax repetidamente,
normalmente no es elegible para certificacion médica hasta que una intervencion quirudrgica
sea efectuada para corregir el problema subyacente. Una persona quien ha tenido una historia
de este tipo, usualmente es capaz de reasumir sus responsabilidades como piloto, tres meses
después de la cirugia. No hay una limitacién especial a aplicarse durante el vuelo y la altitud
del mismo.

Bronquitis crdnica, enfisema y/o una enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC) es a
menudo descalificante. Una certificacion podria ser considerara en algunos casos, cuando la
condicién sea leve sin un deterioro significante, de la funciéon pulmonar (Considerar items 28,
50y 53).

Si el solicitante tiene exacerbaciones frecuentes o algun grado de disnea por ejercicio, la
certificacidn debera ser negada, hasta determinar la causa subyacente.

Problemas cardiacos

Porque una incapacitacién posible subita y severa durante un vuelo, ciertas condiciones
patoldgicas del corazén son descalificantes, basdandose Unicamente en la historia clinica,
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prescindiendo de cuan lejana sea ésta historia. La RDAC Parte 67 indica que, para todas clases
de certificacion médica, una historia médica o diagndstico clinico establecido de: infarto del
miocardio, angina de pecho, reemplazo de vélvula cardiaca, implantacién de un marca pasos
cardiaco permanente, trasplante de corazén o enfermedad coronaria del corazén, que esté
requiriendo tratamiento o sin tratamiento, sea sintomadtica o clinicamente significante, sera
causa de no aptitud. El médico certificador no debera emitir un certificado a una persona con
tal historia a menos que sea autorizado por una junta médica, luego de los exdmenes
exhaustivos necesarios, y previo a la entrega de cualquier informacién disponible, la misma
que quedara registrada en la historia clinica respectiva.

El médico examinador deberd negar o diferir la emision del certificado médico a cualquier
solicitante con una historia de arritmia, excepto cuando el trastorno es una arritmia sinusal o
latidos ventriculares ectdpicos ocasionales no originados en una enfermedad cardiaca
organica.

Un piloto quien ha tenido un episodio de trastorno del ritmo agudo, podria ser considerado
por una junta médica para certificacion médica bajo la figura de Dispensa Médica después de
un intervalo sin recurrencia. Una historia de cardioversién o tratamiento medicamentoso, por
si solo no es una regla para rechazar la certificacion. Una corriente y completa evaluacién
cardiovascular debera ser requerida (Ver items 29,53, 60 y 61). Un individuo con trastorno
cronico del ritmo podria solicitar una certificacion médica y podria requerir una similar
evaluacioén.

Con las posibles excepciones de la toma de aspirina y dipiridamol por sus efectos sobre las
plaguetas sanguineas, el uso de anticoagulantes o de otras drogas para tratamiento o
profilaxis de fibrilaciéon, deberia evitarse para una certificacién médica.

También una descalificacion potencial es una historia de descompensacién cardiaca,
enfermedad congénita del corazén asociada con anormalidades tales como, crecimiento
cardiaco y enfermedades del corazén. El médico examinador deberia exigir datos para que
sean entregados al médico certificador y eventualmente a una junta médica, para una
posterior consideracion si el solicitante desea lograr en algin momento la certificacién.

La documentacién necesaria deberd incluir los archivos hospitalarios y de sus médicos
tratantes, una especial evaluacién y exdmenes de Laboratorio certeros y procedimientos
especiales. Una evaluaciéon cardiovascular con exdamenes especificos, deberan ser
considerados. (Ver también los items 29, y 53).

Presidn alta o baja

La emisidon de un certificado médico a un solicitante, con presidon sanguinea alta deberia
depender de los niveles normales de presién y si el solicitante estd tomando alguna
medicacidn antihipertensiva. El examinador también deberia determinar si el solicitante tiene
una historia de complicaciones, reacciones adversas a la terapia, hospitalizaciones, etc. Las
explicaciones deberan ser detalladas en la Parte VIl de la historia clinica.
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Una historia de presion sanguinea baja requiere valoracion Si el examinador esta en duda, es
usualmente mejor realizar exdmenes mas profundos hasta dilucidar el problema.

Problemas digestivos

Una historia de desérdenes gastro intestinales agudos, es usualmente no descalificante una
vez que la recuperacion ha sido completada.

Muchas enfermedades gastrointestinales crénicas podrian impedir la emisién de un certificado
médico (por ejemplo, cirrosis, hepatitis crénica, malignidad, colitis ulcerativa). Una colostomia
luego de una cirugia por cancer podria ser permitido por la DGAC mediante un seguimiento
especial en base a los reportes y la funcién del segmento afectado.

El médico certificador no deberia emitir un certificado médico si el aplicante ha tenido
recientemente una historia de Ulcera sangrante. De otra manera, las uUlceras deberian no haber
estado activas durante los tres meses anteriores a la certificacion. El solicitante debera
someterse a todos los estudios necesarios para considerar y dilucidar la historia ulcerosa.

En el caso de una historia de obstruccidn intestinal, se deberd presentar un reporte de la causa
y el estado actual de esta condicién, lo que puede ser obtenido mediante un reporte del
médico tratante.

Calculos renales

El médico examinador no deberia emitir un certificado médico a un aplicante con una historia
reciente o recurrente de calculos renales, a menos que haya documentacién que indique que
no hay calculos residuales o una probabilidad significante de recurrencia. Si el solicitante tiene
una historia pasada de un episodio simple de célculo renal, y esta libre de signos o sintomas el
médico certificador podra emitir la certificacion médica. Caso contrario se deberd obtener una
adecuada documentacién que aclare la presencia de esta patologia. Una historia de reciente o
significante de episodios de hematuria requiere adicional estudio o evaluacion.

Azlcar/sangre en la orina

Una historia médica o diagndstico clinico que requiere insulina u otros hipoglucemiantes para
su control son descalificantes mientras no se haga un estudio mas profundo. Una aplicacion
de personas con una historia de diabetes corrientemente tratadas con medicacion
hipoglucemiantes podrian ser causa de una evaluacion adicional (Ver item 33) El médico
certificador solicitara que el solicitante recolecte su historial médico, con un especial reporte
de su médico tratante. El solicitante con una historia de diabetes controlada con dieta y
ejercicio podra ser certificada sin ningun problema, siempre y cuando no haya complicaciones
(Ver item 33)
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Albumina en orina

La presencia de albumina, cilindros u otras substancias anormales en la orina serd motivo de
suspensioén de la solicitud de certificacion médica, y deberd realizar un estudio mds profundo
de las causas posibles de estas anomalias.

Epilepsia o ataques

Un diagnéstico establecido de epilepsia, de pérdida transitoria del control del sistema
nervioso, sin una explicacién médica satisfactoria de la causa, o un disturbio de la conciencia
sin una explicacion médica satisfactoria de la causa, es una base para negar una certificacion
médica, sin importar cuan lejana sea la historia. Una certificacién médica debera ser negada o
diferida si el solicitante tiene una historia o que tenga una condicién neuroldgica o
enfermedad que podria ser incapacitante, esto incluye una historia de accesos de ataques o
una simple convulsién. El Médico certificador deberd obtener detalles acerca de tal historia y
estudiar los resultados obtenidos (Ver item 41).

Aunque la probabilidad para certificacién en estos individuos, es pobre, el médico certificador
podrd ayudar al solicitante que desee adicionar mayor informacién para que pueda estudiar
toda la historia pasada, incluida la medicacidn para esta patologia.

Problemas nerviosos

Una respuesta afirmativa en la casilla correspondiente del numeral 14 sobre problemas
nerviosos requerird mayor investigacion a través de la historia clinica pasada.

Las conclusiones variaran de acuerdo a los detalles obtenidos. Un solicitante con una historia
establecida de desdrdenes de la personalidad, que sean lo suficientemente severos para que
se manifiesten repetidamente en actos anormales o desérdenes psicoldgicos, o un desorden
bipolar acarrearan la no actitud o el diferimiento de la calificacién del examinado (ver también
items 41, 42 y VII)

Habito a drogas/narcéticos. Alcohol.

En este item, el analisis de la historia incluye un seguimiento de por lo menos cinco afios, en
caso de que esta casilla sea sefalada positivamente. En este item se incluye alcohol y otras
drogas (por ejemplo: PCP, sedantes e hipndticos; ansioliticos; marihuana; cocaina; opioides;
anfetaminas; alucinégenos; y otras drogas o quimicos psicoactivos).

Por una contestacién afirmativa en este item, se deberd obtener una descripcién detallada de
la historia clinica. Una historia de abuso o dependencia, donde se incluye el alcohol es
descalificante.

La calificacidon debera ser diferida si hay duda respecto al uso de sustancias prohibidas por
parte del solicitante (ver item 42), hasta que se obtenga evidencia médica especializada al
respecto.
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Intentos de suicidio

Una historia de intento de suicidio o ideas al respecto requiere una evaluacién adicional. La
ultima decisién a tomar sobre si un solicitante con tal historia es ilegible para certificacion
médica sera en base a una historia médica completa. El examinado debera presentar una
historia médica suplementaria cuando esté indicado, recolectando todos los archivos médicos
relacionado con el o los incidentes, y, si el aplicante concurre, asiste o es tratado por un
psicologo o por un psiquiatra. (Ver item 42).

Mareo de transportacion

Una historia suplementaria cuidadosa estd indicada cuando el solicitante responde
afirmativamente en este item. Porque el mareo de transportacion varia con la naturaleza de
los estimulos, es muy provechoso conocer si el problema a ocurrido en vuelo o en similares
circunstancias. Si hay duda o si el uso de medicacidon es requerido repetidamente, el
examinador debera negar o diferir su aptitud. Una historia suplementaria concerniente a la
naturaleza del mareo, la frecuencia y la necesidad de medicacién sera reportada bajo el item
16.

Rechazo del servicio militar

Si la persona ha recibido un rechazo para el servicio militar por causa médica, el médico
calificador deberd solicitar historia adicional y anotarlo en el casillero 16. Es de utilidad
conocer las circunstancias alrededor de este tipo de rechazo, incluyendo fechas. Es pertinente
obtener todos los archivos médicos al respecto.

Se debera requerir a cerca del lugar, causa y fecha del rechazo y escribir la informacién en el
item 16

Rechazo de seguros de vida

El médico debera inquirir respecto a las causas bajo las cuales fue negado este seguro. Una
historia suplementaria deberd ser anotada bajo el item 16, la decision de calificacion
dependerd bajo qué condiciéon médica silenciosa existe o alguna condicion por la cual requerira
negacion de su certificacion médica bajo los estandares de la Direccion General de Aviacion
Civil.

Admisidn en el hospital

Por cada admisién el solicitante deberd proporcionar una lista con los datos, diagndsticos,
duracidén de la hospitalizacidn, tratamiento, nombre del médico que lo atendid y la direccion
completa del hospital o clinica. Si previamente este listado fue reportado el examinado podria
indicar “previamente reportado, no cambio”. Una historia de hospitalizacién no es
descalificante, aunque la condicion médica por la cual fue necesaria la hospitalizacidn podria
serlo.
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Sanciones de transito y otras

Los eventos deben ser reportados y especificamente identificados en este item de la historia
clinica. Si ha sido afirmativamente contestado, el examinado debera describir las penas o
acciones que se han tomado contra él y ser anotadas en la casilla 16. La descripcién deberd
incluir:

e Causas por el uso de alcohol o drogas por la cual el solicitante fue sentenciado o
enjuiciado, retiro de licencia de conducir, negacién de la misma.

e El nombre de la ciudad o la jurisdiccion donde tuvo el problema; y

e Lafecha deljuicioy la sentencia.

Si no habido nuevas sentencias o problemas judiciales desde la ultima aplicacién, el aplicante
deberia escribir “previamente reportado, no cambio”.

Sentencias o juicios que afecten los privilegios para manejar por parte del solicitante podria
originar preguntas acerca de la aptitud del solicitante para certificacion médica y podria ser
una causa para descalificacién (ver item respecto al habito de drogas o narcéticos y la Parte
42).

Un simple problema de sentencia por intoxicacidn con alcohol usualmente no es causa de una
negativa para certificacién médica, sino hay otras causas o indicaciones o indicios de abuso o
dependencia del uso de sustancias o drogas, el médico debera investigar respecto a una
historia de uso de alcohol, la circunstancia alrededor del incidente y los documentos deberan
ser anotados en el item 16. (Ver también item 42).

Otro tipo de sanciones

El aplicante debera reportar cualquier otro tipo de sentencias o juicios no correspondientes a
problemas de tréfico (por ejemplo: asalto, intoxicacién publica, agresiones, robo etc.). El
aplicante debera decir su falta por la cual fue sentenciado y la fecha de la o las sentencias en el
item 16. (ver también item 42)

Otro tipo de enfermedades

El solicitante deberd describir la naturaleza de estas enfermedades en el numeral 16. Si es
necesario informacidn adicional se debera solicitar los archivos correspondientes, exdmenes o
reportes especiales, con la finalidad de tomar una decision de la aptitud psico-fisica.
Proporcionar esta informacion sera obligacién del solicitante

item 15. Antecedentes familiares.

Cada item debera ser llenado por el solicitante junto al médico que realiza el examen clinico,

marcando en lo que corresponda “si o no”. Para todos los items chequeados con si, sera
necesario que el médico clinico que realizdé el examen haga una descripcion ligera sobre la
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patologia familiar encontrada, poniendo en la explicacién que realizara en el item 16 el grado
de parentesco con el solicitante de la persona que adolecié de esa patologia.

Este Casillero debera ser llenado por el solicitante en forma negativa o afirmativa respecto a
los antecedentes de patologia familiar que puedan presentar y que tengan importancia para
una eventual enfermedad que el solicitante pueda adolecer y que pudiera incidir como
coadyuvante o insumo para tomar una decision de calificacién médica aerondutica.
Generalmente estas patologias pudieran tener una incidencia hereditaria o trasmisible que
serviria para alertar al médico certificador de un problema médico del que podria sufrir el
solicitante. Dentro de estas patologias podriamos nombrar algunas que constan en la ficha
médica aerondutica del SIPA, pero no necesariamente limitadas a estas: enfermedades
mentales, miopia, tuberculosis, enfermedades cardiovasculares, enfermedades sanguineas,
artritis, calculosis, diabetes, cancer, asma, alergias y otras que sean declaradas por el
solicitante.

item 16. Descripcién

En la casilla 16 servird para que el solicitante, a través del médico examinador respectivo del
CEMAC, describa todos los items que han sido sefialados afirmativamente. Igualmente, debera
describir los items que fueron marcados como si, correspondientes a la historia familiar.

Si la explicacién a sido emitida en exdmenes médicos anteriores y no habido un cambio en la
condicidn, el médico examinador podra escribir “previamente reportado, no cambio”, pero la

“om

condicién deberd, no obstante, ser marcada con “si”.

Tiene una singular importancia las condiciones que han aparecido desde la ultima fecha del
examen médico aeronautico. Si mas espacio es necesario una hoja sencilla de papel, la misma
que llevara escrita el nombre completo del solicitante, como, la fecha de nacimiento, la firmay
la fecha podria ser usada, ademds de ser ingresada con el niumero de la ficha médica
respectiva.

El médico certificador debera tomar el tiempo necesario para revisar las respuestas del
solicitante en la historia clinica, antes de empezar el proceso de certificacion propiamente
dicho.

El médico calificador deberd asegurarse que el solicitante a contestado todas las preguntas del
item 14 (antecedentes patoldgicos) y del item 15 (antecedentes familiares), con las palabras
“si” 0 “no”. El médico certificador debera usar la informacion obtenida de esta revision, con
preguntas pertinentes al solicitante durante el curso del examen. Aspectos importantes de la
historia individual, debera ser elaborada sobre lo anterior. El médico examinador debera
informar en el item 16 una explicacién de todos los items sefialados con “si”. Una hoja
adicional podria ser anexada si fuera necesaria. Si es indispensable algin procedimiento o
examen especial extra en un solicitante determinado, deberd hacer un resumen de la

patologia encontrada, y colocado en el item VIII de la historia clinica.
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Reportes suplementarios del médico particular del solicitante, podria ser obtenidos y
entregados al médico certificador, cuando se necesite clarificar la significancia de un item de la
historia clinica. La responsabilidad de proveer los indicados reportes suplementarios, serd
exclusivamente del solicitante, o el médico examinador podrd conversar con el mencionado
médico para ser mas claro y rapido el proceso de certificacidn. La evidencia encontrada deberd
ser escrita en el ftem VIl en la parte de rechequeos.

Una contestacion afirmativa Unicamente en el item 14 no constituye una base para negar una
certificacion médica. Una decisidn respecto a emitir o a negar una certificacion médica, podria
ser hecha por aplicacién de los estandares médicos pertinentes a la condicién descubierta por
la historia personal. La experiencia ensefia que, cuando se hacen preguntas directas por el
médico certificador, los solicitantes son creibles y estan gustosos de descutir sus problemas
médicos.

El médico examinador deberia tratar de obtener informacion a través del solicitante y obtener
una historia médica completa. Adicionalmente, el médico examinador deberia estar
familiarizado con las politicas de certificacion de la Direccién General de Aviacién Civil y los
procedimientos en orden de proveer al titular de una licencia, un consejo o recomendacién,
responsabilidad compartida con el médico certificador.

Entre los antecedentes patoldgicos que el solicitante debera indicar al médico examinador que
realiza el examen respectivo, se debera incluir los siguientes, pero no necesariamente limitada
a la patologia que se describen a continuacion.

Si se diagnostica otra condicidn patoldgica que no consta en esta descripcidn realizada a
continuacién, esa condicién descubierta en el examen debera ser descrita en el casillero 16
DESCRIPCION o en el casillero VIII Exdmenes adicionales rechequeos y tratamientos
autorizados que constan en la misma ficha médica aeronautica.

Esta solicitud realizada por el solicitante, y con los datos completos y verdaderos, debidamente
llenados e insertados en el formulario de ficha médica del SIPA, deben ser presentados de
conformidad con el Anexo 1 de la OACI y se transmitiran al médico certificador de la Autoridad
Otorgadora de Licencias.

Se respetara la confidencialidad del acto médico en todo momento.

El solicitante debera completar personalmente todas las preguntas (casilleros) del formulario
de solicitud integramente.

Las respuestas deben ser legibles y se escribirdn en letra de imprenta, de acuerdo al formato
disefiado en la mencionada ficha médica del SIPA.

La informacion que consta en este acdpite y las instrucciones para completar los requisitos
necesarios para la certificacidon psicofisica, son los mismos que constan en el Manual de
Medicina Aeronautica de OACI (Documento 8984).

El objetivo es conocer la informacidn del solicitante ANTES de empezar su evaluacién médica
aeronautica.
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AVISO. — No se aceptaran las solicitudes incompletas o ilegibles. Toda informacién falsa o
engafosa o la ocultacién de informacién pertinente en relacidn con esta solicitud podra ser
motivo de acciones judiciales, denegacién de la presente solicitud y/o revocacién de los
certificados de evaluacién médica que ya se hubieran otorgado. Ver Anexo 1-A.

Casillero 17. Firma.

En el casillero 17 (Ver Anexo 1), el solicitante a un CMA firma que sus realizadas durante el
examen médico aeronautico. En lo posible, la firma serd puesta utilizando un esferografico de
tinta azul. Sin esta firma, el médico certificador no podra determinar la aptitud psicofisica del
solicitante, y peor adn emitir el CMA respectivo.

Este casillero debera ser firmado por el solicitante mediante lo cual se cumple lo que mandan
las RDAC, y que dice: “Certifico que los datos y respuestas por mi sefialados en este formulario
son completos y verdaderos”.

Toda declaracién falsa hecha a un médico examinador o certificador por el solicitante se
pondrd en conocimiento de las autoridades respectivas para que se tomen las medidas que se
estimen apropiadas de acuerdo a lo dispuesto en las RDAC. También esto deberd ser juzgado
por la DGAC de acuerdo al Cédigo de Infracciones Aeronduticas.
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3. CAPITULO 1l

TECNICAS DE EXAMEN Y CRITERIOS DE CALIFICACION
3.1. RECONOCIMIENTO CLINICO

ITEMS DEL 18 AL 43.

Generalidades.

Este capitulo provee una guia para aplicar los procedimientos para completar los items 21-48
de la historia clinica computarizada y luego impresa que se aplica para el examen médico
previa a la certificacion médica del personal aeronautico.

En cada Gabinete cada especialista debera conducir personalmente el examen médico
requerido para completar los items anotados, utilizando el casillero correspondiente a su area
de examen.

Cada especialista debera leer cuidadosamente los items correspondientes de la historia clinica
actual y pasada antes de hacer su examen médico de especialidad. Deberd realizar una
anamnesis, y luego el examen clinico de acuerdo a lo que manda los procedimientos
semiolégicos médicos. El médico examinador deberd marcar las casillas correspondientes
como normales o anormales Toda la patologia encontrada, debera ser ingresada en el espacio
correspondiente de los numerales, los mismos que automdticamente se reflejardn
automaticamente en el casillero de descripcidn (numeral 16), anteponiendo el nimero antes
de cada comentario. Esto alertard al médico certificador sobre posibles encuentros patoldgicos
que podrian impedir la declaratoria de aptitud del solicitante.

18.-Cabeza, cara, cuello y cuero cabelludo

La cabeza y la nuca deben ser examinados para determinar la presencia de cualquier defecto
significante como:

a) defectos de huesos del craneo.

b) grandes deformidades.

c) Fistulas.

d) evidencia de golpes recientes o traumas de la cabeza.

e) limitacion de movimientos de la cabeza y del cuello.

f) cicatrices quirdrgicas.

Existen algunas condiciones que podrian eventualmente impedir la calificacién para las
actividades aeronduticas de un solicitante, por ejemplo:

Una fistula del cuello sea esta congénita o adquirida, incluida traqueostomia.

Pérdida de sustancia ésea que envuelva las dos tablas de la béveda craneal.
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Deformidades de la cara o de la cabeza que podrian interferir convenientemente con el ajuste
y uso de las mascaras de oxigeno. Sin embargo, bajo ciertas condiciones operacionales podria
ser posible la aptitud.

Todos los encuentros patoldgicos apareceran tarjados en el item 18 como anormales y deben
ser explicados detalladamente en el casillero respectivo y automaticamente apareceran en el
casillero 16 de descripcion.

19.- Nariz

La nariz deberd ser examinada en busca de la presencia de pdlipos, sangre o signos de
infeccidn o alergia.

El médico examinador deberd determinar si hay una historia de epistaxis con exposicién a
grandes altitudes y si hay cualquier indicacién de pérdida de la sensibilidad olfatoria (anosmia).
Los pélipos podrian causar obstruccidon durante el vuelo o bloqueo de los senos paranasales y
de la trompa de Eustaquio.

Alergia o infeccién podrian ser causa para obtener una historia médica adicional. La anosmia
gue sea notablemente evidente podria causar problema en el piloto quien no podria durante
el vuelo recibir estimulos tempranamente como por ejemplo indicacién de presencia de gas en
la cabina, derrama o fuga de combustible, humo. Con estos antecedentes una evaluacion
adicional podria ser justificable.

Se investigara una evidencia de una rinitis alérgica severa.

Mal formaciones podrian impedir una respiracién nasal normal.

Las obstrucciones de los ostium sinusales por la presencia de pdlipos podrian influenciar o
resultar en un cierre completo de los senos paranasales bajo condiciones en las cuales el piloto

esta expuesto.

Todos los encuentros patoldgicos aparecerdn tarjados en el item 19 como anormales y deben
ser explicados detalladamente en el casillero respectivo de la historia clinica.

20.- Senos frontales y maxilares
Evidencia de enfermedad de los senos paranasales deberan ser cuidadosamente evaluados por
el otorrinolaringdlogo del CEMAC porque los riesgos de subita y severa incapacitacién debido a

barotrauma podrian ocurrir durante el vuelo.

Se debera estudiar la posibilidad de la presencia de sinusitis aguda o crdnica, o la presencia de
alguna tumoracion.

Para el personal de vuelo podria ser requerida la realizacién de una radiografia de senos
paranasales para el estudio de la normalidad de los mismos.
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Todos los encuentros patoldgicos apareceran tarjados en el item 20 como anormales y deben
ser explicados detalladamente en el casillero respectivo, lo que aparecerd en el casillero16 de
descripcién, en forma automatica.

21.- Boca y garganta

La boca y la garganta deberian ser examinadas para determinar la presencia de una
enfermedad activa que podria ser progresiva o que podria interferir con la comunicacion oral.
Grandes anormalidades que se presenten en boca y garganta podrian interferir con el uso de
equipo personal tales como: equipo de oxigeno lo que debera ser identificado porque podria
producir problemas de tipo operativo

Se deberia investigar el paladar, especialmente por un problema de adhesién del paladar
blando a la faringe, cualquier malformacién o condicién, incluido tartamudeo que podria
impedir la comunicacién oral. Todos los encuentros patolégicos deberan ser tarjados en el
item 21 como anormales y deben ser explicados detalladamente y en el casillero 16 de
descripcién aparecerda automaticamente.

22.- Oidos en general, internos y externos

El oido externo raramente es un problema grave para la certificacion médica del personal
aeronautico. Una otitis externa o un forunculo podrian causar una no aptitud temporal. La
obstruccion del canal auditivo por

cerumen impactado o células descamadas, deberan ser resueltas por el otorrinolaringdlogo
durante su examen o con su médico particular.

La membrana timpanica debera ser examinada en busca de cicatrices o perforaciones. La
presencia de cicatrices o granulaciones en el tejido podrian ser solamente una indicacion
observable de perforacién. Una enfermedad del oido medio podria revelarse por la presencia
de retraccion del timpano, niveles liquidos o de coloracién. La membrana timpdanica normal es
movil y gris perla en cuanto a su color. La movilidad del timpano podrad ser demostrada
mirando la membrana a través del otoscopio durante una maniobra de valsalva.

La patologia del oido medio podria ser demostrada por cambios en la apariencia y la movilidad
de la membrana timpdnica. El aplicante podria solamente quejarse de sensacion de
taponamiento de los oidos y/o pérdida de la audicién. Una infeccidn respiratoria de las vias
superiores incrementa grandemente el riesgo de aerotitis media con dolor, sordera, tinitus y
vértigo, debido a una disminuida aireacion del oido medio por una disfuncién de la trompa de
Eustaquio. Cuando el solicitante estd tomando medicacién por una condicidon respiratoria
superior, es importante que el médico certificador esté enterado completamente de la
patologia subyacente, la situacién actual y el periodo que la medicacidn ha sido usada. Si la
condicidn no es una amenaza para la seguridad aérea, el tratamiento consistird solamente en
antibidticos, y los antibidticos que hayan sido tomados en un periodo suficiente de tiempo
para excluir la probabilidad de efectos adversos, con lo cual el médico certificador podria
tomar su decisién de calificacidon; la misma aproximacidén deberia ser hecha cuando hay
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consideraciones significantes de cirugia anterior tales como miringotomia, mastoidectomia o
timpanoplastia. Una simple perforacion sin sintomas o patologias asociadas no es
descalificante. Si hay duda el médico certificador pedira asesoramiento al especialista ORL.

Hay que considerar que afecciones del oido interno, agudas o crénicas podrian causar
trastornos del equilibrio, con los consiguientes problemas para la seguridad aérea.

Hay que investigar problemas de mastoides como mastoiditis, aguda o crénica, fistulas, etc. En
el oido medio presencia de otitis serosa o supurativa, aguda o croénica, secuestro de aire
(barotitis).

Una otitis externa puede progresar a dificultar la audicidon o producir incapacitacion; un tapén
de cerumen debera ser removido.

Todos los encuentros patolégicos deberdn ser tarjados en el item 22 como anormales y deben
ser explicados detalladamente en el casillero respectivo y apareceran automaticamente en el
casillero 16 dedescripcion.

23.- Timpanos (perforacion)

Cualquier perforacion que esté asociada a patologia de cualquier origen en el oido afectado es
descalificante para cualquier clase.

Algunas condiciones que tienen varios posibles origenes o presentan multiple sintomatologia,
como por ejemplo problemas del equilibrio, el mismo que a mdas de tener un origen ORL,
también puede tener una causa de tipo neuroldgico, lo que hay que evaluar.

Todos los encuentros patolégicos deberdn ser tarjados en el item 23 como anormales y deben
ser explicados detalladamente en el casillero respectivo y apareceran automaticamente en el
casillero 16 de descripcion.

24.-Ojos en general y 25.- Oftalmoscopio

Para realizar el examen de los ojos, el CEMAC de Quito y Guayaquil dispone del equipo
necesario para realizar un examen médico oftalmolégico.

En el examen de los ojos, serd necesario que se busque enfermedades o defectos en los ojos
que podria causar una falla en la funcidon visual durante el vuelo o un disconfort

suficientemente grande que interfiera con una actividad segura durante la actividad del piloto.

Es recomendable que el médico examinador especialista en oftalmologia considere los
siguientes signos durante el curso del examen:

a) color: cuya alteracién es resultado de una inflamacién, o presencia de secrecidon
conjuntival por alergia, uso de drogas, glaucoma, infeccion, trauma e ictericia y anillos

verdes o café de Kaiser-Fleisher de la enfermedad de Wilson.

b) Hinchazén o abscesos por alergia, quistes exoftalmos, mixedema, tumores
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c) Otros como resplandor, secrecion, sequedad, ptosis palpebral, espasmos (tics), tropium,
ulceras.

En el examen oftalmoscépico, es importante la rutina establecida que ayudara en Ia
conduccién de un examen de los ojos. El uso de midridticos rutinariamente no es
recomendable.

En la cérnea debera observarse la presencia de abrasiones, depdsito de calcio, presencia de
lentes de contacto, distrofia, keratocono, pterigium, cicatrices o ulceraciones. Los lentes de
contacto deberan ser removidos algunas horas antes del examen de los ojos.

En las pupilas y en el iris se debera chequear la presencia de sinequias y uveitis. El tamario, la
forma y la reaccion a la luz deberdn ser evaluados durante el examen oftalmoscépico, debera
observarse la presencia de coloboma, reaccién a la luz y anisocoria. Humedad, presencia de
hyphema o iridociclitis de origen reumatico.

En los cristalinos se deberd observar la presencia de afaquia, descoloracién, dislocacion,
cataratas, o lentes implantados.

En el humor vitreo observar decoloracién, la arteria hialoidea, moscas volantes etc.

En el nervio dptico observaremos presencia de atrofia, hundimientos o edema de la papila.

En la retina, en coroides observaremos la presencia de coloboma, coroiditis, desprendimiento
de retina, retinitis, retinitis pigmentosa, algin tumor de la retina, envejecimiento macular u
otra degeneracién macular, presencia de toxoplasmosis.

Haremos un examen de la motilidad ocular utilizando los medios de examen sefialégicos.

Toda anormalidad encontrada sera descrita en la casilla respectiva para el efecto y apareceran
directamente en el casillero (16) para descripcién. Patologia oftalmoldgica encontrada podria
ser un signo de enfermedades sistémicas serias tales como: diabetes, hipertension arterial etc.
26.- Pupilas (igualdad y reaccion)

En las pupilas y en el iris se debera chequear la presencia de sinequias y uveitis. El tamafio, la
forma y la reaccidn a la luz y acomodacién, paralisis uni o bilateral, anisocoria, presencia de
coloboma, deberan ser evaluados durante el examen oftalmoscdpico, presencia de hyphema
o iridociclitis podrian ser de origen reumatico.

Todas las anormalidades encontradas deberdn ser anotadas en el casillero 26 vy

automaticamente se reflejaran en el casillero 16 de descripcion.

27.- Motilidad ocular
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La motilidad ocular serd examinada en busca de pardlisis con pérdida del movimiento ocular
en cualquier direccidn, ausencia de alineacién conjugada en cualquier cuadrante e inhabilidad
para converger la visidn sobre un objeto cercano.

Cualquier alteracion que sea descubierta durante el examen oftalmolégico, requerird un
examen mas profundo por parte del especialista de la Direcciéon General de Aviacion Civil. El
médico certificador podra solicitar una interconsulta con otro oftalmdélogo.

Todas las anormalidades encontradas deberan ser anotadas en el casillero 27 y se reflejaran en
el casillero 16 de descripcion.

28.- Pulmones y torax (incluidos los senos)
El examen de los pulmones se realizard utilizando todos los elementos semioldgicos, asi:

En la inspeccidon nosotros observaremos la presencia de deformaciones del térax, por ejemplo
pectus escavatum, signos de cirugia u otros traumas y signos que indiquen indicios de
hipertrofia ventricular, observaremos alteraciones del sistema hematopoyético y vascular por
inspeccion de edema, varicosidades, Ulceras de decubito y distencién venosa, chequearemos
en este punto los lechos ungueales para ver el llenado capilar el color, dedos en palillos de
tambor etc.

En la palpacion chequearemos la presencia de “thrills” y el sistema vascular debido a cambios
arterioscleréticos.

La percusién en el térax nos puede hacer conocer el tamafio del corazén, la elevacion del
diafragma, campos pulmonares con condensaciones anormales y desviaciones del mediastino.

En la auscultacién escucharemos la resonancia, presencia de ronquidos, rales, respiracion
cavernosa por enfisema, roces por friccién, calidad, etc.

Todas las anormalidades encontradas deberan ser anotadas en el casillero 27 y se reflejaran en
el casillero 16 de descripcion.

29.- Corazon (tamaiio, energia, ritmo y sonido)

Una breve descripcidon de las caracteristicas personales importantes, asi como la talla, el peso,
las lecturas representativas de la presion arterial en ambos brazos, el examen de fondo de ojo,
el estado de las arterias periféricas, la auscultacion de la arteria carétida, el tamafio del
corazén, la frecuencia cardiaca, el ritmo cardiaco, la descripcién de los soplos (ubicacion,
intensidad, tiempo y opinidn en cuanto a la importancia), y otros hallazgos relevantes deben
ser proporcionados y consignados en la historia clinica del examinado.

El examinador debe tener en cuenta algunas de las demandas cardiopulmonares especiales de
vuelo, como los cambios en la frecuencia cardiaca durante el despegue y el aterrizaje. Las
fuerzas G altas de las acrobacias aéreas o el vuelo agricola pueden sobrecargar ambos sistemas
considerablemente. Los cambios degenerativos a menudo son insidiosos y pueden producir
disminuciones sutiles del rendimiento que pueden requerir técnicas especiales de
investigacion.
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El médico examinador debe seguir todas las técnicas determinadas para un buen examen
cardiovascular asi:

Inspeccidon. Observar y notificar cualquier deformidad toracica (p. Ej., Pectus excavatum),
signos de cirugia u otro trauma, y signos de hipertrofia ventricular. Comprobar el sistema
hematopoyético y vascular mediante la observacidn de palidez, edema, varicosidades, ulceras
por estasis y distensiéon venosa. Revisar los lechos ungueales para ver el color y la pulsacion
capilar.

Palpaciéon. Comprobar si hay “thrills”, el sistema vascular, en busca de cambios
arterioscleréticos, derivaciones o anastomosis AV. Los pulsos deben examinarse para
determinar su cardcter, para notar si estdn disminuidos o ausentes, y para observar la
sincronicidad. Las normas médicas no especifican frecuencias de pulsos que, por si mismas,
son descalificantes para la certificacion médica. Sin embargo, estas pruebas se utilizan para
determinar el estado y la capacidad de respuesta del sistema cardiovascular. Las frecuencias
anormales de pulso pueden ser motivo para realizar evaluaciones adicionales del sistema
cardiovascular. Asi:

Debe anotarse e informar bradicardia de menos de 50 latidos por minuto, cualquier episodio
de taquicardia durante el curso del examen y cualquier otra irregularidad del pulso que no sea
un latido ectdpico ocasional o arritmia sinusal. Si hay bradicardia, taquicardia o arritmia, se
puede justificar una evaluacion adicional y se puede determinar un aplazamiento en la
certificacion.

Una evaluacion cardiaca completa puede ser necesaria para determinar la aptitud psicofisica
del solicitante. El estrés temporal o la fiebre pueden, a veces, dar lugar a resultados anormales
de estas pruebas. Si el certificador cree que este es el caso, se le debe conceder al solicitante
unos dias para que se recupere y luego se vuelva a examinar. Si el problema subsiste, el
certificador debe aplazar la emisidon, en espera de una evaluacién cardiovascular mas
profunda.

Percusion. Determinar el tamafio del corazén, la elevacidn / excursidn diafragmatica, las
densidades anormales en los campos pulmonares y el desplazamiento mediastinico.
Auscultacion. Verificar la resonancia, sibilancias asmaticas, frote pericardico, estertores,
respiracion cavernosa de enfisema, frotamientos por friccion pulmonar o pericardica, calidad
de los sonidos cardiacos, soplos, frecuencia cardiaca y ritmo. Si se descubre un soplo durante
el curso de un examen de rutina, el médico examinador debera informar en la historia clinica
su caracter, volumen, sincronizacion, transmisién y cambio con la respiracion. Se debe tener
en cuenta si es funcional u orgdnico y si se necesita un examen especial. Si se indica lo ultimo,
el médico certificador debe aplazar la emisién del certificado médico hasta conocer los
resultados del examen especial. Escuchar el cuello para escuchar posible transmision de
soplos.

Se recomienda que el examinador realice la auscultacion del corazén con el solicitante, tanto
en una posicién sentada como en una posicién acostada.

Aparte del soplo, el ritmo irregular y el crecimiento cardiaco, el examinador debe tener
cuidado de observar signos especificos que sean patognomodnicos para entidades de
enfermedades especificas o para cardiopatias generalizadas graves. Ejemplos de dicha
evidencia son: (1) el chasquido de apertura en el vértice o cuarto espacio intercostal izquierdo
que significa estenosis mitral; (2) ritmo galopante que indica un deterioro grave de la funcion
cardiaca; y (3) el estruendo diastdlico medio de la estenosis mitral.
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Estas especificaciones han sido desarrolladas en las RDAC 67 para determinar la elegibilidad de
un solicitante para la certificacion médica del personal aerondutico. La estandarizacién de los
métodos de examen vy la presentacién de informes es esencial para proporcionar una base
suficiente para realizar determinaciones y el rdpido procesamiento de las solicitudes. Esta
evaluacion cardiovascular debe informarse con suficiente detalle para permitir al médico
certificador, una evaluacién clara y objetiva del (los) trastorno (s) cardiovascular (es) con
énfasis en el grado de recuperacion funcional y pronéstico, si se ha encontrado una patologia
en el examen del sistema cardiovascular.

En el andlisis del historial médico, se debe hacer especial referencia a las anomalias
cardiovasculares, viscerales y/o periféricas. Se debe incluir una declaracién sobre si
medicamentos estdn siendo utilizados actualmente o recientemente, y si es asi, se debe
proporcionar el tipo, el propésito, la dosis, la duracion del uso y otros detalles pertinentes. Se
requiere una historia especifica de cualquier tratamiento farmacoldgico anticoagulante.
Ademas, cualquier historial de hipertension debe estar completamente desarrollado, para
incluir todos los medicamentos utilizados, las dosis y la documentacién de los efectos
secundarios.

Se debe analizar la historia familiar, personal y social. Se requiere una declaracion de las
edades y el estado de salud de los padres y hermanos; en caso de fallecimiento, se debe incluir
causa y edad al morir. Ademas, debe proporcionarse cualquier indicacién de si algun familiar
cercano

ha tenido un "ataque cardiaco", hipertensién, diabetes o trastorno conocido del metabolismo
de los lipidos. Fumar, beber y los habitos recreativos del solicitante son pertinentes, asi como
si se mantiene un programa de acondicionamiento fisico. Los comentarios sobre el nivel de
actividades fisicas, limitaciones funcionales, ocupacionales y actividades profesionales son
esenciales, para que el médico certificador pueda emitir recomendaciones para el cuidado de
la salud cardiovascular del solicitante, es decir el control de los factores de riesgo
cardiovascular.

También se debera analizar los registros de atencion médica anterior. Si no se proporciond
previamente al médico certificador, se debe entregar una copia de las epicrisis hospitalarias
pertinentes, asi como los registros de tratamiento ambulatorio con datos clinicos, radiografias,
observaciones de laboratorio y originales o copias de todos los registros electrocardiograficos
(ECG). Los informes detallados de procedimientos quirldrgicos, arteriografia cerebral y
coronaria y otros estudios diagndésticos importantes son de primordial importancia.

Cirugia. La presencia de un aneurisma u obstruccidon de un vaso importante del cuerpo es
descalificante para la certificacion médica de cualquier clase. Luego de una intervencién y
correccidn quirudrgica exitosa, el solicitante puede solicitar la consideracion de la DGAC. Se
recomienda que el solicitante se recupere durante al menos 3 meses para los ATCS y 6 meses
para el resto de personal aerondutico.

Un historial de bypass coronario es inhabilitante para la certificacion médica. Dicha cirugia no
niega una historia pasada de enfermedad coronaria. La presencia de marcapasos cardiacos
permanentes y valvulas cardiacas artificiales también es descalificante para la certificacion
aeromédica.
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La Direccion General de Aviacién Civil del Ecuador (DGAC) considerara una Dispensa Médica
(DM) a través de una Junta Médica, la emisién de un Certificado Médico para la mayoria de las
afecciones cardiacas. Los solicitantes que han solicitado una DM deben estar preparados para
presentar todos los registros anteriores y un informe de una evaluacién cardiovascular actual
completa de acuerdo con las especificaciones de la DGAC.

Los medicamentos aceptables para la DGAC para el tratamiento de la hipertension arterial en
aviadores incluyen todos los diuréticos, agentes bloqueadores alfa-adrenérgicos, agentes
bloqueadores beta-adrenérgicos, agentes bloqueadores de los canales de calcio, enzimas
convertidoras de la angiotensina (inhibidores de la ECA) y vasodilatadores directos.

Lo siguiente medicamentos utilizados para problemas cardiovasculares no serdn aceptables
para la DGAC:
e Agentes de accion central (como reserpina, guanetidina, guanadrel, guanabenz y
metildopa).
e El uso de flecainida cuando hay evidencia de disfuncién ventricular izquierda o infarto
de miocardio reciente.
e El uso de nitratos para el tratamiento de la enfermedad arterial coronaria o para
modificar la hemodinamica.

El médico certificador debe diferir la emisién de un certificado médico aerondutico a cualquier
solicitante cuya hipertensién no haya sido evaluada, que use medicamentos inaceptables, cuyo
estado médico no esté claro, cuya hipertensién no esté controlada, que manifieste efectos
adversos significativos de los medicamentos. Una vez controlado el cuadro hipertensivo y
cumpliendo todo lo especificado arriba, el médico certificador podrd emitir una certificacion
médica aerondutica especifica para cada uno de estos solicitantes.

Todas las anormalidades encontradas deberan ser consignadas en la historia clinica del
solicitante.

30.- Sistema vascular (varices)

Inspeccidén. Observar y notificar cualquier deformidad tordcica (p. Ej., Pectus excavatum),
signos de cirugia u otro trauma, y pistas sobre hipertrofia ventricular. Compruebe el sistema
hematopoyético y vascular observando palidez, edema, viscosidades, ulceras por estasis,
distension venosa, lechos ungueales para la pulsacién capilar y color.

Palpacion.  Comprobar si hay “thrills” y el sistema vascular en busca de cambios
arterioscleréticos, derivaciones o anastomosis AV. Los pulsos deben examinarse para
determinar su cardcter, para notar si estan disminuidos o ausentes, y para observar la
sincronicidad con los latidos cardiacos.

Auscultacion. Compruebe si hay soplos y “thrills”.

Todo encuentro anormal deberd ser detallado en el casillero correspondiente que se reflejara
en el casillero correspondiente de descripcién de anormalidades.
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31.- Abdomen: pared y visceras, incluso hernias

Inspeccién: El examinador debe observar cualquier forma o contorno inusual, el color de la
piel, la humedad, la temperatura y la presencia de cicatrices. Las hernias, hemorroides y fisuras
deben ser anotadas y registradas.

Una historia de trastornos gastrointestinales agudos generalmente no es descalificante una vez
que se logra la recuperacién, por ejemplo, apendicitis aguda.

Muchas enfermedades gastrointestinales créonicas pueden impedir la emisidn de un certificado
médico (por ejemplo, cirrosis, hepatitis crénica, neoplasias malignas, colitis ulcerosa). La DGAC
puede permitir la colostomia después de la cirugia para el cancer con informes de seguimiento
especiales y después de una aprobacidn por una Junta Médica.

El certificador no debe emitir un certificado médico si el solicitante tiene antecedentes
recientes de Ulceras sangrantes o colitis hemorragica. De lo contrario, las Ulceras no deben
haber estado activas en los ultimos 3 meses.

En el caso de un historial de obstruccién intestinal, se debe obtener un informe del médico
tratante sobre la causa y el estado actual de la afeccion.

Palpacion: EI examinador debe verificar y observar el agrandamiento de los érganos, masas
inexplicables, sensibilidad y rigidez.

Toda anormalidad deberd ser consignada y detallada en el casillero respectivo.
32.- Ano y recto (hemorroides, fistulas, prostata)

En el caso de que el solicitante indique alguna sintomatologia respecto a problemas
patoldgicos hemorroidales, fistulas, etc. y/o antecedentes de problemas prostaticos se debera
solicitar un informe detallado del médico especialista en el drea estudiada.

Se debera recomendar un examen prostatico anualmente al personal que sobrepase los 45
afios de edad.

33.- Sistema enddcrino

Un historial médico o un diagndstico clinico de diabetes mellitus se puede considerar
previamente establecido cuando el diagndstico se ha hecho o claramente se puede hacer
debido a los hallazgos de laboratorio y / o signos y sintomas clinicos. Cuando se examina a un
solicitante con un historial de diabetes por primera vez, el examinador debe explicar los
procedimientos involucrados y obtener los registros anteriores y las pruebas especiales
actuales.

Los solicitantes con un diagndstico de diabetes mellitus controlada solo con dieta se
consideran elegibles para todas las clases de certificados médicos segin los estandares
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médicos, siempre que no tengan evidencia de enfermedad cardiovascular, neuroldgica, renal u
oftalmolégica descalificante asociada. No es necesario realizar exdmenes especializados a
menos que lo indiquen los antecedentes clinicos o los hallazgos clinicos. El solicitante debe
documentar estos hallazgos bajo peticion del médico certificador.

Existen varios protocolos usados para todos los solicitantes diabéticos tratados con agentes
orales o medicamentos miméticos de incretina (como la exenatida), en este documento
referidos como medicamentos utilizados con tal finalidad.

Un solicitante con un diagndstico de diabetes mellitus controlada por medicamentos puede ser
considerado por la DGAC para una Dispensa Médica previa a la emisién de un Certificado
Médico. Para los medicamentos actualmente permitidos, adoptamos un cuadro de la FAA de
los Estados Unidos donde constan las Combinaciones aceptables de medicamentos para la
diabetes.

Cuando se inicia la medicacién, deben transcurrir los siguientes periodos de tiempo antes de la
certificacion para asegurar la estabilizacion, el control adecuado y la ausencia de efectos
secundarios o complicaciones de la medicacidn:

e Sélo metformina: Debe transcurrir un periodo de 14 dias.
e Cualquier otro medicamento para la diabetes requiere un periodo de 60 dias.

La decision de Dispensa Médica es tomada por la Junta Médica y no puede ser tomada por el
Médico Certificador sdlo. El médico certificador puede volver a emitir un certificado médico
aerondutico posterior segun las disposiciones de la Dispensa Médica.

La determinacion de la Dispensa Médica inicial se hard sobre la base de un informe sobre el
uso de medicamentos orales (Diabetes o hiperglucemia) firmado y completado por el
proveedor de tratamiento del solicitante o un informe del médico tratante. El informe debe
contener una declaracion sobre el medicamento utilizado, la dosis, la ausencia o presencia de
efectos secundarios y episodios de hipoglucemia clinicamente significativos, y una indicacion
de control satisfactorio de la diabetes. Se deben incluir los resultados de una determinacion de
hemoglobina A1C en los ultimos 30 dias. También se debe tener en cuenta la presencia de
enfermedades cardiovasculares, neuroldgicas, renales y / u oftalmoldgicas. La presencia de
una o mas de estas enfermedades asociadas no serd, por si misma, descalificante, pero la
enfermedad (es) debe evaluarse cuidadosamente para determinar cualquier riesgo adicional
para la seguridad de la aviacion.

La emisién de un nuevo certificado médico bajo las disposiciones de una Dispensa Médica
también se hard sobre la base de los nuevos informes del médico tratante. El contenido del
informe debe contener la misma informacién requerida para la emisién inicial y hacer
referencia especificamente a la presencia o ausencia de control satisfactorio, cualquier cambio
en la dosis o el tipo de medicamento, y la presencia o ausencia de complicaciones o efectos
secundarios del medicamento. En caso de un cambio adverso en el estado diabético del
solicitante (control deficiente o complicaciones o efectos secundarios del medicamento), o la
aparicién de una enfermedad sistémica asociada, el médico certificador debe aplazar el caso, y
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con toda la documentacidn, citar a una nueva Junta Médica para tomar una nueva decision al
respecto.

Después de una revisidn adicional del caso diferido, y si la Junta Médica decide que la
reemision es apropiada, se le puede otorgar nuevamente al médico certificador la autoridad
para reemitir el certificado médico conforme a las disposiciones de la Dispensa Médica, en
base a los datos proporcionados por el médico tratante, incluidos la informacién que se
requiera para evaluar el estado de las afecciones médicas asociadas.

Como minimo, se requiere una evaluacion de seguimiento por parte del médico tratante del
estado de diabetes del solicitante para todas las clases de certificados médicos.

Un solicitante con diabetes mellitus Tipo Il debe ser asesorado por el médico certificador con
respecto a la importancia de la enfermedad para la seguridad aérea y sus posibles
complicaciones.

El solicitante debe ser informado de la posibilidad de reacciones de hipoglucemia y ser
advertido de permanecer bajo estrecha vigilancia médica por parte de su médico tratante.

También se debe informar al solicitante que si se cambia su medicamento o se modifica la
dosis, el solicitante no debe realizar tareas dentro de la aviacidén, hasta que el médico
certificador y el médico tratante hayan concluido que la condicidn:

e Estd bajo control;
e Estd estable;
e No presenta riesgos para la seguridad de la aviacién; y

El solicitante que use insulina para control de la diabetes tipo I, debera ser calificado como NO
APTO.

Igualmente, todos los procesos patoldgicos encontrados deberan ser descritos en los casilleros
respectivos.

34.- Sistema génito-urinario

El examinador debe observar presencia de secrecidn, inflamacién, lesiones cutaneas,
cicatrices, estenosis, tumores y caracteristicas sexuales secundarias. Debe realizarse palpacion
de masas y areas de sensibilidad. El examen pélvico se realiza solo a eleccion del solicitante o si
lo indica la historia especifica o los hallazgos fisicos. Si se realiza un examen pélvico, los
resultados deben registrarse en numeral respectivo de la historia clinica. Los trastornos como
la esterilidad y la irregularidad menstrual no suelen ser importantes en la calificacion para la
certificacion médica.

Las evaluaciones de especialidades pueden estar indicadas por el historial o por hallazgos
fisicos en el examen de rutina. Un antecedente personal de sintomas urinarios es importante;
como la presencia de:
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e Dolor o ardor al orinar

e Goteo o incontinencia

e Poliuria, frecuencia o nicturia.
e Hematuria, piuria o glucosuria.

Los procedimientos especiales para la evaluacion del sistema G-U se deben dejar a la
discrecién de un urdlogo, nefrélogo o ginecdlogo quienes deben informar a peticién del
médico certificador sobre cualquier proceso patolégico que se presentare.

35-36-37-38.- Extremidades superiores e inferiores, Columna vertebral y sistema dsteo-
muscular.

Los procedimientos estdndares de examen médico deben usarse para realizar una evaluacion
general de la integridad del sistema musculo esquelético del solicitante. El examinador debe
tener en cuenta:

e Dolor: neuralgia, mialgia, parestesia y hallazgos circulatorios y neuroldgicos
relacionados

e Debilidad, local o generalizada; Grado y cantidad de pérdida funcional.

e Paridlisis, atrofia, contracturas y disfunciones relacionadas

e Coordinacidon del movimiento, temblores, pérdida o restriccion de los movimientos
articulares y degradacion del rendimiento.

e Deformidad - extension y causa.

e Amputacion: nivel, curacion del muidn y dolor fantasma.

e Protesis: comodidad y capacidad de uso funcional cercano a la normalidad.

39.- Marcas, cicatrices, tatuajes, etc.

Se debe realizar un examen cuidadoso para detectar cicatrices quirurgicas y de otro tipo, y se
deben describir aquellas que son significativas (el resultado de la cirugia o que podrian ser
utiles como marcas de identificacion). Los tatuajes deben ser registrados porque pueden ser
utiles para la identificacion.

40.- Piel y sistema linfatico

Un examen cuidadoso de la piel puede revelar trastornos sistémicos subyacentes de
importancia clinica. Por ejemplo, enfermedades de tiroides puede producir cambios en la piel y
las ufias. La enfermedad de Cushing puede producir estrias abdominales, sobrepeso, cara de
luna llena, etc. y la pigmentacién anormal de la piel ocurre con la enfermedad de Addison.

Las marcas de agujas que sugieren el abuso de drogas deben notarse y las marcas corporales y

las cicatrices deben describirse y relacionarse con la historia conocida. Se deben obtener
antecedentes adicionales segln sea necesario para explicar los hallazgos.
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El uso de isotretinoina (Roacutan) puede asociarse con problemas en la vision y los efectos
secundarios psiquiatricos concernientes a la certificacién aeromédica, especificamente la
disminucién de la vision nocturna / ceguera nocturna y la depresién con tendencia al suicidio.
Estos efectos secundarios pueden ocurrir incluso después del cese de la isotretinoina

Un examen cuidadoso del sistema linfatico puede revelar trastornos sistémicos subyacentes de
importancia clinica. Se deben obtener antecedentes adicionales segln sea necesario para
explicar los hallazgos.

41.- Neurologia (pruebas de equilibrio)

Una evaluacién neuroldgica debe consistir en una revision exhaustiva del historial del
solicitante antes del examen neuroldgico. EI Examinador debe preguntar especificamente
acerca de un historial de debilidad o paralisis, alteracién de la sensacidn, pérdida de
coordinaciéon o pérdida del control de los intestinos o la vejiga. Ciertos estudios de laboratorio,
como las exploraciones y los procedimientos de diagndstico por imagenes de la cabeza o la
columna vertebral, los electroencefalogramas o la paracentesis espinal pueden sugerir una
historia clinica significativa. El Examinador debe anotar las condiciones identificadas en el
numeral 42 de la historia clinica.

Una historia de dolores de cabeza simples sin secuela no es descalificante. Algunos solo
requieren una descalificacion temporal durante los periodos en que es probable que ocurran
los dolores de cabeza o que requieran tratamiento. Otros tipos de dolores de cabeza pueden
impedir la certificacion por parte del médico certificador; requieren una evaluacién vy
consideracion especiales (por ejemplo, migrafias y dolores de cabeza en racimo).

Uno o dos episodios de mareos o incluso desmayos pueden no ser descalificantes. Por
ejemplo, el mareo al surgir repentinamente cuando el mal no es una verdadera disfuncion. Del
mismo modo, el desmayo ortostdtico asociado con la anemia moderada no es una amenaza
para la seguridad de la aviacion, siempre que el individuo sea descalificado temporalmente
hasta que se corrija la anemia.

Una perturbacion inexplicable de la conciencia es descalificante bajo los estandares médicos.
Debido a que se puede esperar que una perturbacion de la conciencia sea totalmente
incapacitante, las personas con tales historias representan un alto riesgo para la seguridad y el
Médico certificador debe negarlas o diferirlas. Si se explica la causa de la perturbacion y no es
probable que se repita la pérdida de conciencia, entonces es posible obtener una certificacion
médica.

El examen neuroldgico basico consiste en un examen de los 12 nervios craneales, fuerza
motora, reflejos superficiales, reflejos tendinosos profundos, sensacién, coordinacién, estado
mental, e incluye el reflejo de Babinski y el sigho de Romberg. El examinador debe ser
consciente de cualquier asimetria en las respuestas porque esto puede ser evidencia de
anomalias leves o tempranas. El examinador debe evaluar el campo visual mediante
confrontacién directa o, preferiblemente, mediante uno de los procedimientos de perimetria,
especialmente si hay una sugerencia de deficiencia neuroldgica.
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42.- Psiquiatria: cualquier desviacion (personalidad)

La DGAC no espera que el examinador realice un examen psiquiatrico formal. Sin embargo, el
examinador debe formar una impresidn general de la estabilidad emocional y el estado mental
del solicitante. Existe una necesidad de discrecion en la relacion del examinador / solicitante
en consonancia con la misidn de seguridad de la aviacion de la DGAC y las preocupaciones de
todos los solicitantes con respecto a la divulgacién a una agencia publica de informacién
confidencial que puede no ser pertinente a la seguridad de la aviacién. Los examinadores
deben ser sensibles a esta necesidad mientras que, al mismo tiempo, recopilan lo que es
necesario para una decision de certificacion.

Cuando surge una duda, el médico certificador debe buscar asesoramiento especializado en el
area para resolver cualquier interrogante en el area psiquiatrica.

La revisién del historial del solicitante proporcionado en la historia clinica puede alertar al
examinador y al médico certificador para que recopile mds informacién objetiva importante.
La informacién sobre el solicitante se puede encontrar en los articulos relacionados con la
edad, el tiempo de piloto y la clase de certificado que se aplicd. La informacidn sobre la
ocupacion actual y el empleador también puede ser util. Si alguna droga psicotrdpica es o ha
sido usada, las preguntas de seguimiento son apropiadas. Negaciones médicas previas o
accidentes aéreos pueden estar relacionados con problemas psiquiatricos.

La informacién psiquiatrica puede derivarse de los items individuales en la historia médica.
Cualquier respuesta afirmativa en la anamnesis psiquidtrica como trastornos mentales de
cualquier tipo; depresion, ansiedad, etc., intento de suicidio, son significativos. Cualquier
divulgacion de problemas de alcohol o drogas actuales o anteriores requiere una aclaracion
adicional. Un registro de violaciones de trafico puede reflejar ciertos problemas de
personalidad o indicar un problema de alcohol. Las respuestas afirmativas relacionadas con el
rechazo por el servicio militar o el alta médica militar requieren mayor informacion y analisis.

Informar sobre sintomas como dolores de cabeza o mareos, o incluso problemas de corazén o
estdmago, puede reflejar una historia de ansiedad en lugar de un problema médico primario
en estas areas. A veces, la informacidon que los solicitantes dan sobre sus diagndsticos
anteriores es incorrecta, ya sea porque el solicitante no esta seguro de la informacién correcta
o porque el solicitante elige minimizar las dificultades del pasado. Si hubo un ingreso
hospitalario por algin problema emocional relacionado, serd necesario obtener el registro
completo.

Se puede obtener informacién valiosa de la conversacidn informal que se produce durante el
examen fisico. Parte de esta conversacion revelard informacion sobre la familia, el trabajo y los
intereses especiales. Incluso algunos problemas personales pueden ser revelados en este
momento. Las preguntas del examinador no deben ser forzadas o seguir un patrén regular; en
cambio, deben ser una extensidn natural de la curiosidad del examinador acerca de la persona
que esta siendo examinada. La informacidn sobre la motivacidn para la certificacién médica y
el interés en volar puede ser reveladora. Un examen formal del estado mental es innecesario.
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Por ejemplo, no es necesario preguntar sobre la hora, el lugar o la persona para descubrir si el
solicitante estd orientado. La informacion sobre el flujo de atencion, el estado de dnimo y la
memoria estd generalmente disponible a partir de las interacciones habituales durante el
examen. La indicacidn de problemas cognitivos puede manifestarse durante el examen. Dichos
problemas con la concentracidn, la atencidén o la confusién durante el examen o las respuestas
lentas y vagas deben ser anotadas y pueden ser causa de aplazamiento.

El examinador debe hacer observaciones sobre los siguientes elementos especificos y debe
anotar en la historia clinica cualquier desviacidon importante o notable de lo normal:

e Apariencia (anormal si esta sucio, desalifiado, con mal olor o descuidado);

e Comportamiento (anormal si no es cooperativo, extrafio o inexplicable);

e Estado de animo (anormal si esta excesivamente enojado, triste, euférico o labil);

e Comunicacion (anormal si es incomprensible, no responde preguntas directamente);

e Memoria (anormal si no puede recordar eventos recientes); y

e Cognicion (anormal si no puede involucrarse en un pensamiento abstracto, o si es
delirante o alucinante).

Las observaciones significativas durante esta parte del examen médico deben registrarse en la
historia clinica. El certificador, al identificar cualquier problema significativo, debe aplazar la
emision del certificado médico vy solicitar el criterio de un médico psiquiatra reconocido por la
DGAC

Se ha determinado que los aviadores o los especialistas en control de trafico aéreo que
solicitan certificados médicos mientras estan siendo tratados con uno de los cuatro inhibidores
selectivos especificos de la recaptacion de serotonina (ISRS) para un sindrome depresivo leve o
moderado pueden ser considerados como aptos. La decisidn se la realiza con una dispensa
médica, con un estudio caso por caso. El médico certificador no puede emitir un certificado
médico en este caso hasta que sea tratado por una Junta Médica y resuelto positivamente.

Si el solicitante opta por descontinuar el uso del ISRS, el certificador debe anotar en la historia
clinica, los comentarios sobre el historial y hallazgos, y aplazar la emisidn hasta que el caso sea
tratado por una Junta Médica. Para volver a solicitar una emisidn regular, el solicitante debe
estar sin la administracion de SSRI durante un minimo de 60 dias, con un informe favorable del
médico tratante que indique un estado de animo estable y no tiene efectos secundarios de
importancia aeromédica.

Un solicitante puede ser considerado para una Dispensa Médica y emision de un Certificado
Médico si:

1) Elsolicitante tiene uno de los siguientes diagndsticos:

e Trastorno depresivo mayor (leve a moderado) ya sea episodio Unico o episodio
recurrente.
e Trastorno distimico.
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e Trastorno de adaptacién con estado de dnimo deprimido.
e Cualquier condicién no relacionada con la depresion para la cual se usa el ISRS

2) Durante un minimo de 6 meses seguidos antes, el solicitante ha estado clinicamente
estable y con una dosis estable de medicacion sin efectos secundarios de importancia
aeromédica y / o un aumento de los sintomas. Si el solicitante ha estado tomando el
medicamento durante menos de 6 meses, el certificador debe avisar que se requieren 6
meses de uso continuo antes de ser considerado para certificacion médica.

3) EI'ISRS utilizado es uno de los siguientes (solo uso de un medicamento):

Fluoxetina
Sertralina
Citalopram
Escitalopram

Si el solicitante se encuentra tomando un SSRI que no figura en la lista anterior, el médico
certificador debe informar al solicitante y su médico tratante, que el medicamento no es
aceptable.

Si el solicitante NO tiene sintomas o antecedentes de:

Psicosis

Ideas suicidas

Terapia electroconvulsiva

Tratamiento con multiples ISRS al mismo tiempo.

Uso del protocolo de farmacos multiagentes (uso previo de otros medicamentos psiquidtricos
junto con los ISRS).

Si el solicitante cumple con todos los criterios anteriores y desea continuar con el uso del ISRS,
informe al solicitante que debe ser evaluado por lo menos por un psiquiatra especialista en
depresion y presentar informacion para analisis de una Junta Médica.

43.- Indique cdmo fue hecho el examen (solo mujeres)

El examen ginecdlogico y/o obstétrico para una solicitante debera ser solicitado y cumplido
mediante la presentacion de un informe, por un médico ginecdlogo avalado por medicina
aerondutica de la DGAC. Se podra solicitar una ampliacién del informe si existe sospecha de
alguna otra patologia no informada por el médico consultado de la especialidad.

IV. Examen dental

44. Odontograma y revision dental.
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El odontdlogo del CEMAC de Quito, realizara un examen odontoldgico a todo el personal
aerondutico que se somete a exdmenes médicos para determinar la aptitud psicofisica.
Anotard cualquier anormalidad que encuentre como es el caso de caries, gingivitis, abscesos,
etc. especialmente en el personal que efectia actividad de vuelo, por el peligro potencial de
sufrir una aerodontalgia en vuelo, que muchas veces es incapacitante para el personal
aerondutico que realiza actividad de vuelo. Eventualmente, la presencia de esta patologia
podria causar no aptitud temporal hasta que se corrijan los problemas presentados.

También el odontélogo del CEMAC efectuara un odontograma, que junto a una placa
panoramica dental servirda como una herramienta basica de reconocimiento forense en caso
necesario.

3.2. Examenes complementarios
45, Tipo sanguineo

El laboratorio clinico del CEMAC de Quito efectuara la tipificacion de la sangre del solicitante
con fines de identificacion bdsicamente. Este examen se realizard la primera vez que el
personal se somete a un examen médico aerondutico. Este examen serd efectuando el
procedimiento ABO. Este reporte deberd estar siempre en la ficha médica en cada renovacién
del certificado médico aerondutico.

46. Reacciones seroldgicas

1) El laboratorio clinico del CEMAC de Quito, realiza la prueba para detectar
enfermedades venéreas denominada VDRL. En caso de salir positiva la prueba se
deberd efectuar una prueba especial de confirmacién de sifilis llamada, FTA-ABS que
es mas especifica. En caso de que esta sea positiva, el médico certificador debera pedir
una interconsulta con Infectologia para un eventual tratamiento.

2) También habra que estudiar un caso como el citado inmediatamente arriba, debido a
que existe la posibilidad que una persona con serologia positiva pueda tener también
una infeccién con HIV. En el caso de que esta sea positiva, el médico certificador
declarard al solicitante no apto temporal, hasta que un estudio exhaustivo sea
realizado por Infectologia, con todas las implicaciones que esta enfermedad podria
tener en un solicitante, inclusive en el area psiquiatrica.

47. Uroanalisis

Se efectuard un examen elemental y microscépico de orina, para determinar cualquier
patologia tanto renal como de vias urinarias, Igualmente servird para determinar ciertas
patologias metabdlicas como diabetes, por ejemplo, al detectar presencia de glucosa en la
muestra analizada, deshidratacién por la presencia de cuerpos cetdnicos, patologia hepatica
por la presencia de bilirrubina en la orina, etc.

En el examen de orina se analizara la densidad, presencia de glucosa, proteinas (albumina),
sangre, reaccion (acida, bdsica o neutra), presencia de nitritos, etc. En el examen microscépico
veremos presencia de hematuria microscépica, presencia de cilindros de cualquier tipo, exceso
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de acido urico que nos puede denotar calculosis ureteral, presencia de leucocitos en
cantidades anormales que nos podria orientar hacia la presencia de una infeccién urinaria, etc.

48. Examen de heces.

Aunque un examen de las heces fecales no es rutinario, sin embargo de lo cual podriamos
descubrir presencia de parasitos, hongos o bacterias del solicitante, lo que obligaria al médico
certificador a recomendar tratamiento de estas afecciones. También nos podria el laboratorio
clinico reportar la presencia de melena, es decir la presencia de sangre digerida en las heces,
qgue nos podria orientar hacia la posibilidad de una hemorragia del tubo digestivo alto, o
presencia de sangre fresca en las heces como sefial de hemorragia del tubo digestivo bajo por
patologia como hemorroides, pdlipos, enfermedades malignas, etc. En todo caso, ante la
presencia de estos resultados, el médico certificador deberd diferir la certificacion médica
hasta que se haga un estudio profundo sobre la patologia asi encontrada.

49, Otros examenes

Hemoglobina El laboratorio clinico reporta generalmente los datos de hemoglobina
investigada en cada solicitante. Normalmente oscila alrededor de 15 gramos por 100 ml (en el
varon +/- 16,3 y en la mujer +/- 14,5.). Se consideran normales valores de 13,5 a 18 g por 100
ml en el varén y de 11,5 a 16,4 en la mujer. Si encontramos valores bajos de la hemoglobina,
haremos un diagndstico de anemia, y el médico certificador tomara las acciones necesarias
para determinar el origen de esta anemia. Mientras no se dilucide este origen la certificacién
del solicitante quedard pendiente hasta que le llegue la evidencia médica respecto a esta
patologia.

Existen otros tipos de hemoglobina, pero su reporte es muy raro y se deberan hacer varios
estudios hematoldgicos en caso de existir la presencia de estas hemoglobinas de frecuencia
rara.

Existe una prueba de investigacion de la evolucién de la diabetes tipo 2 y la prediabetes que es
la hemoglobina glicosilada (HbAlc). Mide el nivel promedio de glucosa o azlcar en la sangre
durante los Ultimos tres meses. El médico certificador puede usar la prueba HbAlc sola o en
combinacion con otras pruebas de diabetes para hacer un diagndstico y/o evolucién. También
se utiliza la HbA1c para ver lo bien que estad manejando su diabetes. Esta prueba es diferente a
los controles de azlcar en la sangre que las personas con diabetes se hacen todos los dias. En
casos del personal aerondutico, se debera detener temporalmente la certificacion hasta
dilucidar la evolucién favorable o no de la diabetes.

Hematocrito. Es la proporcidn porcentual entre glébulos rojos y plasma. Normalmente el
adulto tiene un hematocrito que oscila entre 36 y 50 %. En el vardn esta entre 43 y 49 % con
una media de 46 %. En la mujer la media es de 40 % y los limites fisioldgicos van de 35 a 45 %.
Si el médico certificador detecta un valor muy bajo, debe sospechar en una anemia y disponer
presentacion de evidencia médica al respecto. Valores altos pueden indicar deshidratacién o
poliglobulias que deben ser estudiadas exhaustivamente.
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Urea. Normalmente el laboratorio debe reportar valores entre 20 y 30 mg por dL de sangre
como término medio. , pero en ciertos casos todavia de normalidad pueden encontrarse cifra
mas altas o mas bajas. El médico certificador, cuando encuentre cifras de Urea francamente
altas, y especialmente cuando encuentra también cifras altas de creatinina ordenar un estudio
profundo del estado renal del solicitante y diferir la certificacién aeromédica hasta aclarar los
resultados obtenidos.

Glucosa. La glucosa en ayunas varia de 80-115 mg dL en el laboratorio del CEMAC de Quito.
Cualquier alteracidon de estos valores de glucosa en sangre, deberan ser estudiadas por el
médico certificador para descartar que el solicitante padezca de una diabetes de cualquier
tipo, antes de certificar un solicitante con esta patologia. Hay muchos procesos patoldgicos
que puede hacer que la glucosa en sangre se eleve sin haber una diabetes de fondo. Asi
fisiolégicamente se pueden encontrar hiperglicemia transitoria con bajo nivel, seguido de una
glucosuria como en las excitaciones psiquicas, esfuerzos musculares, bafios calientes y mas
raramente en el periodo menstrual. Sin embargo una glucosa en ayunas superior a 130 mg/dL
es francamente sospechosa de diabetes mellitus, por lo que el médico certificador debera
disponer la realizacién de nuevos examenes.

Creatinina. Los valores normales de creatinina van aparejados con los valores de Urea en
sangre. Sus valores oscilan entre 1-2 mg/dL, siendo los valores menores en la mujer que en el
varédn. Si el médico certificador determina una subida importante de la creatinina, deberd
iniciar un proceso de investigacién para determinar la presencia de nefropatias, problemas de
obstruccion de vias urinarias por patologia de prdéstata, vejiga, uréteres, calculos renales, etc.
Ademas, presencia de insuficiencia cardiaca que es mdas evidente por tener que esta ser
avanzada.

Acido drico. Normalmente el 4cido Urico en sangre en el varén es hasta 7 mg/dL. Cualquier
subida de los niveles reportados, deberdn ser estudiados por el médico certificar para
descartar problemas de gota, aunque hay otros procesos patolégicos que también hacen que
el 4cido Urico en sangre se encuentre elevado. Por ejemplo, en la administracién de ciertos
medicamentos como el losartan y sus derivados, Utiles en el tratamiento de la presion arterial
alta.

Perfil lipidico. La presencia de un perfil lipidico anormal en un solicitante, debera ser analizado
por el médico certificador, especialmente si se considera que la alteracion de los componentes
del perfil lipidico como son colesterol total, triglicéridos, LDL, HDL, se convierten en factores de
riesgo cardiovascular, por lo que junto a otros factores de riesgo cardiovascular no
modificables como son raza, edad, género, etc. y otros modificables como son el sobrepeso u
obesidad, hipertensién arterial, diabetes, vida sedentaria, tabaquismo, etc. por lo que hacen
de este perfil lipidico muy importante para prevenir probabilidad de eventos cardio-vasculares
y cerebro-vasculares en un solicitante que tenga uno o varios factores de este tipo.
Necesariamente el médico certificador emitira las recomendaciones necesarias para evitar una
incapacitacion subita del personal aerondutico en el desarrollo de sus actividades aéreas. En
casos extremos, el médico certificador deberd posponer la decisién de la certificacion de la
aptitud psicofisica del personal involucrado.
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Otros. Se reportardn resultados de exdmenes de laboratorio que no se realizan rutinariamente
a los solicitantes de un certificado médico de aptitud psicofisica.

50. Radiografia pulmonar

El primer reconocimiento médico deberia comprender una radiografia del térax, para detectar
patologia asintomatica en el sistema respiratorio, sin embargo, de que habitualmente, las
radiografias periddicas del tdrax no son necesarias, pero pueden ser necesaria su realizacién
situaciones en que pueda presumirse una enfermedad pulmonar asintomatica.

El médico certificador en estos casos solicitara una radiografia del térax, y la certificacion del
solicitante quedara temporalmente suspendida hasta que el problema pulmonar presentado
sea aclarado.

51. Radiografia de senos paranasales.

Son pocos los solicitantes considerados no aptos a causa de problemas en los senos
paranasales observados durante un examen fisico de rutina. Sin embargo, el examinador
aeronautico debe estar alerta, examinar con cuidado, aconsejar y asesorar a la persona
examinada. Si es necesario, el solicitante debe someterse a otros examenes (rayos X o
tomografia axial computarizada) y tratamiento antes de que el médico certificador considere
apto a este solicitante para desempefiar tareas aeronduticas.

52. Electroencefalograma.

El uso del EEG en el examen de los solicitantes sin antecedentes significativos ha sido motivo
de controversia durante muchos afios. La Administracidon Federal de Aviacion de los Estados
Unidos y las Autoridades Conjuntas de Aviacidn europeas no exigen examen con EEG, excepto
cuando esta indicado. Sin embargo, algunos Estados utilizan el EEG como una herramienta de
evaluacion de riesgos de epilepsia. Como se pueden producir descargas epileptiformes en
personas que jamds sufren convulsiones, un EEG de este tipo puede dar lugar a una
inhabilitacion innecesaria. Las disposiciones médicas de la OACI no exigen la realizacién de EEG
de rutina y la mayoria de los principales Estados contratantes han determinado que el EEG no
es esencial para la seguridad operacional de vuelo.

El médico certificador del CEMAC de Quito, dispondrd la realizacién de un EEG cuando se
solicita por primera vez una certificacion aeromédica o cuando existen antecedentes de
convulsiones o epilepsia. En este caso la certificacién serd suspendida hasta que se aclare la
patologia subyacente.

Espirometria. Es un examen realizado con la finalidad de determinar el estado funcional de las

vias respiratorias, que descarta la presencia de obstrucciones en la ventilacidn, restricciones o
cualquier otra patologia que se encuentra en el solicitante.
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El médico certificador deberd analizar cualquier problema sospechado y someter al solicitante
a nuevos examenes, y mientras tanto su certificacién quedara suspendida temporalmente.

53. Electrocardiograma

Clase 1. La electrocardiografia de reposo formara parte del reconocimiento del corazén
cuando se expida por primera vez una evaluacién médica para todas las clases,
independientemente de la edad.

La electrocardiografia de reposo deberd incluirse en los reconocimientos sucesivos de
solicitantes cuya edad esté entre 30 y 40 afos, cada dos afios para los solicitantes de
certificacién médica Clase 1.

La electrocardiografia de reposo se incluira en los reconocimientos sucesivos de solicitantes
de mas de 40 afios de edad, una vez al afio, como minimo.

La electrocardiografia de esfuerzo se solicitara de acuerdo a las guias internacionales
actualizadas

Como el objeto de utilizar periddicamente la electrocardiografia es descubrir anomalias, un
electrocardiograma anormal no serd causa suficiente para declarar una no aptitud. Por lo
tanto el médico certificador dispondra una evaluacidon cardiovascular completa antes de
tomar su decision de aptitud o no aptitud.

CLASE 2. La electrocardiografia de reposo formard parte del reconocimiento del corazén
cuando se expida por primera vez una evaluacion médica para todas las clases,
independientemente de la edad.

La electrocardiografia se incluird en los exdmenes sucesivos del solicitante de mas de 40 afios
de edad en cada renovacion.

Como el objeto de utilizar peridédicamente la electrocardiografia es descubrir anomalias, un
electrocardiograma anormal no sera causa suficiente para declarar una no aptitud. Por lo
tanto el médico certificador dispondra una evaluacién cardiovascular completa antes de
tomar su decisién de aptitud o no aptitud.

Como el objeto de utilizar periddicamente la electrocardiografia es descubrir anomalias, un
electrocardiograma anormal no sera causa suficiente para declarar una no aptitud. Por lo
tanto el médico certificador dispondra una evaluaciéon cardiovascular completa antes de
tomar su decision de aptitud o no aptitud.

CLASE 3. La electrocardiografia de reposo formara parte del reconocimiento del corazon

cuando se expida por primera vez una evaluacion médica para todas las clases,
independientemente de la edad.
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La electrocardiografia de reposo deberd incluirse en los reconocimientos sucesivos de
solicitantes cuya edad esté entre 30 y 40 afios, cada dos afios para los solicitantes de
certificacién médica Clase 3.

La electrocardiografia de reposo se incluird en los reconocimientos sucesivos de solicitantes
de mas de 40 afios de edad, una vez al afio, como minimo.

La electrocardiografia de esfuerzo se solicitara de acuerdo a las guias internacionales
actualizadas

Como el objeto de utilizar peridédicamente la electrocardiografia es descubrir anomalias, un
electrocardiograma anormal no serd causa suficiente para declarar una no aptitud. Por lo
tanto, el médico certificador dispondra una evaluacién cardiovascular completa antes de
tomar su decisién de aptitud o no aptitud.

3.3. MEDIDAS Y OTROS
ITEMS 54. Estatura y 55. Peso
54. Estatura

Esta medida debera ser realizada por el Médico Examinador que efectla el examen clinico y
cardioldgico. La estatura del solicitante sera escrita en el casillero correspondiente de la ficha
médica computarizada del paciente, luego de ser tomada con el paciente descalzo, y escrita en
centimetros.

Aunque no hay estandares médicos para la estatura, excepcionalmente individuos muy
pequefios no podrian ser capaces de alcanzar todos los controles de vuelo de una aeronave, la
misma que podria tener la necesidad de ser modificada especialmente con esta finalidad.

Si esto sucediese, la Direccién General de Aviacién Civil podria poner alguna limitacién al
respecto en el certificado del piloto.

55. Peso

El peso serd tomado con el paciente desvestido, y sera escrito en el casillero correspondiente
en Kilos.

Si bien el peso bajo, sobrepeso y la obesidad no tienen un estandar determinado para la
calificacion médica, el médico calificador tomara en cuenta la relacion entre el peso y la talla
(indice de masa corporal IMC) para determinar si el paciente necesita una recomendacién de
bajar o subir de peso. Si esto es necesario, el médico certificador emitird en la hoja de
recomendaciones la indicaciéon de que el paciente debe bajar de peso. Esto es importante en
consideracion de que el sobrepeso y la obesidad en conjunto es un factor de riesgo para sufrir
eventos cardiovasculares.

La toma del peso debera ser realizada por el médico examinador que realiza el examen clinico
y/o cardiolédgico.
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56. Color del Cabello

El color del cabello debera ser ingresado, luego de la inspeccidén realizada “por el médico
examinador que realiza el examen clinico, y Unicamente deberdn ser ingresadas una de las
siguientes opciones: café, negro, rubio, gris o rojo. La palabra calvicie debera ser ingresada
cuando un paciente adolece de falta de pelo.

No se deben utilizar abreviaciones en la descripcién del color del pelo, ni otros colores deberdn
ser usados. Eventualmente, si una persona presenta un pelo pintado de un color diferente,
este debera ser anotado, colocando la palabra “pintado” a un lado del color.

Este item debe ser llenado solamente con fines de identificacion.
57. Color de ojos

El color de los ojos debera ser escrito por el médico examinador que realiza el examen clinicoy
cardioldgico, en el casillero correspondiente, Unicamente utilizando los siguientes colores:
café, negro, azul, gris, verde o avellana.

No se deben usar otros colores ni abreviaciones. Se debe escribir la palabra completa. Hay que
recordar en esta parte que los lentes de contacto de colores estan prohibidos en la actividad
aeronautica. Igualmente, este item se lo utiliza con fines de identificacion.

58. Figura

En este item, el médico examinador que realiza el examen clinico, deberd controlar el ingreso
correcto de peso y talla y el sistema automaticamente calculara en IMC y saldra su diagndstico
de su figura: peso bajo, normal, sobrepeso u obesidad en sus distintos grados.

59. Temperatura

La temperatura se la mide con un termdmetro clinico marcado en grados Celsius, y la toma se
la hace en la boca de acuerdo a las reglas semioldgicas que existen para el efecto. Su resultado
se lo anota en la casilla respectiva en grados centigrados. Una temperatura alta alerta tanto al
médico examinador como al médico calificador que el paciente estd adoleciendo de alguna
patologia que tenemos necesariamente que analizar mas profundamente.

60. Presion Arterial

La medida de la presion arterial es un procedimiento muy importante dentro del examen
clinico y cardioldgico que realiza el médico examinador de la especialidad.

Para todas las clases, se debe utilizar los valores del acuerdo al Séptimo Reporte de la Junta
Nacional del Comité de Prevencidn, Deteccion, Evaluacion y tratamiento de la Hipertension
Arterial (JNC 7 Report), donde se establecen los limites siguientes siguiente al respecto:

Presion Arterial ‘ Sistdlica Diastdlica
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Normal <120 <80
Normal alta: 120-139 80-89
Hipertension Estadio I: 140-159 90-99
Hipertension Estadio Il >160 >100

Estos valores son expresados en milimetros de mercurio, medicidon que se la debera realizar
con un tensiometro apropiado y debidamente calibrado.

Para la Clase 1, la toma de la presion arterial se la debe hacer en tres posiciones: sentado,
acostado y de pies (3 minutos).

Para la Clase 2 se la debe tomar en posicion sentada y de pies.

Para la Clase 3 se la debe tomar Unicamente en posicién sentado.

Una evaluacion completa con Cardiologia sera necesaria para aquellos pacientes que sean
catalogados como hipertensos, es decir cuando superen los limites anteriormente indicados en
posiciéon sentada. Cualquier condicién que afecte la toma de la presidn arterial deberd ser
anotada en el casillero respectivo, sean psicoldgicas (fendmeno de bata blanca), de medio
ambiente (altitud), fisicas (ejercicio), etc.

Una vez realizada la medicién de la presidn arterial, tendremos que considerar las siguientes
opciones:

a)

Un solicitante que haya tenido la presion arterial alrededor de los valores sefialados arriba,
quien no a usado medicamentos antihipertensivos por 30 dias, debera ser elegible para su
aptitud psico-fisica desde este punto de vista.

Si el diagnéstico de hipertension arterial es realizado, el examinador cardiélogo del CEMAC
realizard una evaluacién completa, informara al médico certificador de la patologia
encontrada, quien solicitard un estudio cardiolégico completo con un médico consultor
quien emitird las medidas terapéuticas y no farmacoldgicas que el paciente deba utilizar
para el control de su presién arterial elevada, anexando toda la documentacién médica al
respecto.

El médico certificador analizard las recomendaciones y determinard si la medicacidn
prescrita es aceptable para la actividad aeronautica, posibilidad de efectos adversos de la
medicacidon y recomendara al usuario las medidas y controles a las que este debe
someterse.

El solicitante, si el médico Certificador lo estima pertinente, debera presentar un informe
de su ultima evaluacién cardioldgica (dentro de los ultimos 6 meses) si su cardidlogo
particular lo traté. Este informe deberia incluir la historia pasada personal y familiar al
respecto, incluyendo una valoracion de los factores de riesgo coronarios cardiovasculares,
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g)

los datos de las tres ultimas lecturas de la presién arterial, un electrocardiograma de
reposo y un reporte de glucosa en plasma en ayunas, colesterol (LDL/HDL), triglicéridos,
potasio, y niveles de creatinina. Un test ergométrico podria ser realizado si se justifica por
la historia clinica o los reportes clinicos.

Se deberd mencionar especificamente la medicacién usada, su dosis, y la presencia,
ausencia o historia de efectos adversos.

Entre los medicamentos que se pueden utilizar para el tratamiento de hipertensién arterial
en pilotos se incluyen muchas drogas, entre las que podriamos nombrar diuréticos,
agentes bloqueantes alfa adrenérgicos, agentes bloqueantes beta adrenérgicos agentes
bloqueantes de los canales del calcio (BCCs), agentes inhibidores de |la enzima convertidora
de angiotensina (IECAs) antagonistas de los receptores de angiotensina (BRAs) y vaso
dilatadores directos. = Agentes que actlan centralmente, tales como reserpina,
guanetidina, guanadrel, guanabenz, y metildopa, usualmente no son aceptados. Las dosis
deberan ser las minimas para obtener un control clinico éptimo, y no deben ser
modificadas con el Unico objetivo de obtener una decisién positiva para la certificacion
médica.

El médico certificador podra emitir la certificacion médica de cualquier clase a aquel
solicitante que haya controlado adecuadamente su hipertensidn arterial, con aceptable
medicacidn que no tenga significantes efectos adversos, y no presente otros signos de
enfermedades cardiovasculares, cerebrovasculares o arterioescleréticas.

En cada nuevo examen de renovacién de la certificacion médica de cualquier clase, se
deberd realizar un seguimiento y evaluacidon de la evolucién de la hipertensién del
paciente. Esta evaluacion deberd contener como minimo un reporte de la medicacidon
utilizada y su dosificacion, un adecuado control de la presiéon sanguinea, la presencia o
ausencia de efectos secundarios, la presencia o ausencia de complicaciones de érganos
blancos, estudios de laboratorio clinico y un electrocardiograma de reposo.

La emision de un certificado médico bajo estas condiciones, normalmente durard por el
mismo periodo aplicable cuando no existe este tipo de enfermedad.

Bajo ciertas circunstancias, el médico certificador podra reducir el tiempo de validez de las
certificaciones médicas.

61. Pulso

Los estandares médicos de las RDAC, parte 067, no establecen indices del pulso, que por si
mismos sean descalificantes para certificacion médica. Esta medida del pulso sin embargo son
tomados en cuenta para determinar el estado y las respuestas del sistema cardiovascular.

indices anormales en la medida del pulso podrian determinar una evaluacién mas profunda del
sistema cardiovascular.

La medida del pulso serd determinada con el individuo relajado y en posicion sentada.
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Una bradicardia de 50 pulsaciones por minuto, cualquier episodio de taquicardia durante el
curso del examen y cualquier otra irregularidad del pulso causada por latidos ectépicos o por
arritmia sinusal podrian ser diagnosticadas y deberdn ser anotadas por el médico examinador
especialista en cardiologia en el casillero correspondiente.

Si existe bradicardia, taquicardia o arritmia durante el examen del pulso, se deberd realizar una
evaluacion mds profunda. Una evaluacidon cardiaca sera necesaria para determinar los
requerimientos del solicitante. Estrés temporal o fiebre presentes durante el examen podrian
ser causa de resultados alterados del pulso. Si esto Ultimo se determina, luego de pocos dias el
solicitante debera someterse a un nuevo examen del pulso.

El pulso serd tomado con el brazo a nivel del corazén en la posicion sentado, acostado, 3
minutos después, después de hacer ejercicio y 2 minutos después para la clase 1.

Para la Clase 2 en posicién sentado, después del ejercicio y 2 minutos después.

Para la Clase 3 en posicién sentado.

62. Agudeza visual distante

Los requisitos para vision distante para las diferentes clases de certificacion médica seran, por
lo menos:

Clase 1:

Ojo derecho: 20/30 (6/9) Con o sin correccién
Ojo izquierdo: 20/30 (6/9) Con o sin correccién
Ambos ojos:  20/20 (6/6) Con o sin correccion

Clase 2:

Ojo derecho: 20/40. (6/12). Con o sin correccidn
Ojo izquierdo: 20/40. (6/12) Con o sin correccidn
Ambos ojos:  20/30. (6/9) Con o sin correccidn

Clase 3:

Ojo derecho: 20/30. (6/9). Con o sin correccion
Ojo izquierdo: 20/30. (6/9). Con o sin correccion
Ambos ojos:  20/20. (6/6). Con o sin correccion

En caso de ser necesaria la utilizacion de lentes correctivos, los solicitantes estan autorizados
la utilizacién de estos, sean tipo gafa o lentes de contacto, con la condicién de que estos sean
usados durante los privilegios que su licencia y habilitaciones les confieren. Ademas, durante
las actividades aeronduticas, especialmente de vuelo, deberan tener a la mano un par
adicional de lentes correctivos para su uso en caso de emergencia.
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La visién distante debera ser examinada siguiendo los procedimientos semioldgicos que para el
efecto estan determinados, utilizando el equipo del que dispone el CEMAC de Quito y
Guayaquil, a una distancia de 20 pies desde el sitio de los ojos del examinado, y a una altura
desde el suelo de 5 pies y 4 pulgadas, con el gabinete obscurecido.

Primero se tomara la visidn sin lentes, y en caso de ser necesario la correccién visual se lo hara
con los lentes que presente el examinado.

Se recomienda que en caso del uso de lentes de contacto, estos sean removidos unas horas
antes de realizar la medida. No es necesario en este Ultimo caso la medida sin lentes de
contacto en cada nuevo examen.

Los datos obtenidos sobre la vision distante deberdan ser anotados en el casillero
correspondiente.

En el caso de que el solicitante no cumpla los requisitos de visién distante, quedara pendiente
hasta que su oftalmdlogo particular realiza una nueva prescripcion y pueda ser reexaminado
por el especialista de la DGAC, y demuestre que cumple con los requisitos reglamentarios de
visién distante.

Como todo incumplimiento de algun requisito psico-fisico, todo problema que se presente
deberd ser anotado en el numeral VIII. EXAMENES ADICIONALES, RECHEQUEOS Y
TRATAMIENTOS AUTORIZADOS, escribiendo el numeral correspondiente, la explicacion y la
fecha del examen. Una vez cumplido el numeral correspondiente por parte del solicitante,
frente a esta casilla se colocara la explicacién de cumplimiento, con la fecha del mismo. En este
caso, la casilla 62 correspondiente a vision distante quedara vacia hasta que el requisito
necesario sea cumplido.

63. Intermedia

Los requisitos para vision intermedia para Clase 1 sera, por lo menos:
Clase 1:

Ojo derecho: 20/40. Con o sin correccion

Ojo izquierdo: 20/40. Con o sin correccion

Ambos ojos:  20/30. Con o sin correccion

Clase 2:

No es requisito

Clase 3:

Ojo derecho:  20/40. Con o sin correccion
Ojo izquierdo: 20/40. Con o sin correccion
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Ambos ojos:  20/30. Con o sin correccion

En caso de ser necesaria la utilizacion de lentes correctivos, los solicitantes estdn autorizados
la utilizacién de estos, sean tipo gafa o lentes de contacto, con la condicion de que estos sean
usados durante los privilegios que su licencia y habilitaciones les confieren. Ademads, durante
las actividades aeronduticas, especialmente de vuelo, deberan tener a la mano un par
adicional de lentes correctivos para su uso en caso de emergencia.

Si lentes de contacto corrigen a la vez visién cercana e intermedia, el uso de este tipo de lentes
no es aceptable.

Igualmente, no es aceptable el uso de un lente correctivo de contacto para visién distante y
otro para visidn cercana.

La vision intermedia debera ser examinada siguiendo los procedimientos semiolédgicos que
para el efecto estan determinados en la literatura médica, utilizando el equipo del que dispone
el CEMAC de Quito y Guayaquil, a una distancia de 32 pulgadas desde el sitio de los ojos del
examinado.

Primero se tomara la visidn sin lentes, y en caso de ser necesario la correccion visual se lo hard
con los lentes que presente el examinado.

Se recomienda que en caso del uso de lentes de contacto, estos sean removidos unas horas
antes de realizar la medida. No es necesario en este Ultimo caso la medida sin lentes de
contacto en cada nuevo examen. Este tipo de lente es aceptable Unicamente si es para
correccion de vision distante y a la vez con los mismos corrige visidn intermedia.

Los datos obtenidos sobre la vision intermedia deberan ser anotados en el casillero
correspondiente.

En el caso de que el solicitante no cumpla los requisitos de visién distante, quedara pendiente
hasta que su oftalmdlogo particular realiza una nueva prescripcion y pueda ser reexaminado
por el especialista de la DGAC, y demuestre que cumple con los requisitos reglamentarios de
visién intermedia.

Como todo incumplimiento de algun requisito psico-fisico, todo problema que se presente
deberd ser anotado en el numeral VIIl. Exdmenes adicionales, Rechequeos y tratamientos
autorizados, escribiendo el numeral correspondiente, la explicacion y la fecha del examen. Una
vez cumplido el numeral correspondiente por parte del solicitante, frente a esta casilla se
colocara la explicaciéon de cumplimiento, con la fecha del mismo. En este caso, la casilla 63
correspondiente a vision intermedia quedard vacia hasta que el requisito necesario sea
cumplido, y entonces sera llenado.

64. Cercana
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Los requisitos para visidn cercana para las diferentes clases de certificacion médica seran, por
lo menos:

Clase 1:

Ojo derecho: 20/40. Con o sin correccion
Ojo izquierdo: 20/40. Con o sin correccion
Ambos ojos:  20/30. Con o sin correccion

Clase 2:

Ojo derecho: 20/40. Con o sin correccion
Ojo izquierdo: 20/40. Con o sin correccion
Ambos ojos:  20/30. Con o sin correccion

Clase 3:

Ojo derecho: 20/40. Con o sin correccion
Ojo izquierdo: 20/40. Con o sin correccion
Ambos ojos:  20/30. Con o sin correccion

En caso de ser necesario el uso de lentes correctivos, los solicitantes estan autorizados la
utilizacidn de estos, sean tipo gafa, con la condicidn de que estos sean usados durante los
privilegios que su licencia y habilitaciones les confieren. Ademas, durante las actividades
aeronduticas, especialmente de vuelo, deberdn tener a la mano un par adicional de lentes
correctivos para su uso en caso de emergencia.

La vision cercana debera ser examinada siguiendo los procedimientos semioldgicos que para el
efecto estdn determinados, utilizando el equipo del que dispone el CEMAC de Quito y
Guayaquil, a una distancia de 16 pulgadas desde el sitio de los ojos del examinado.

Primero se tomara la visidn sin lentes, y en caso de ser necesario la correccion visual se lo hara
con los lentes que presente el examinado.
El uso de lentes de contacto no es permitido en aviacidn para correccion de visién cercana.

Los datos obtenidos sobre la visidn cercana deberan ser anotados en el casillero
correspondiente.

En el caso de que el solicitante no cumpla los requisitos de vision cercana, quedard pendiente
hasta que su oftalmdlogo particular realiza una nueva prescripcién y pueda ser reexaminado
por el especialista de la DGAC, y demuestre que cumple con los requisitos reglamentarios de
visién cercana.

Como todo incumplimiento de algun requisito psico-fisico, todo problema que se presente
deberd ser anotado en el numeral VIIl. Exdmenes Adicionales, rechequeos y tratamientos
autorizados, escribiendo el numeral correspondiente, la explicacion y la fecha del examen. Una
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vez cumplido el numeral correspondiente por parte del solicitante, frente a esta casilla se
colocara la explicacion de cumplimiento, con la fecha del mismo. En este caso, la casilla 64
correspondiente a visidn cercana quedara vacia hasta que el requisito necesario sea cumplido.

En el numeral 78. correspondiente a sumario de defectos y enfermedades, se anotard por
parte del médico especialista o su asistente, el diagndstico correspondiente a cualquier vicio
de refraccidén que haya presentado el examinado.

En el numeral 80, recomendaciones, se escribira, de acuerdo al diagndstico, la limitacidn de

“USO DE LENTES CORRECTIVOS PARA VISION DISTANTE DURANTE SUS ACTIVIDADES”,
solamente cuando el solicitante necesite correccidn para este tipo de medida visual.

Para multiples defectos de visidn que envuelva visidn distante, y/o intermedia y/o cercana
cuando un sélo par de lentes corrige todos los defectos, la limitacion que debera aparecer
sera:

“USO DE LENTES CORRECTIVOS DURANTE SUS ACTIVIDADES”.

Para defectos combinados de vision distante y cercana, la apropiada limitacidon sera:

“USO DE LENTES CORRECTIVOS PARA VISION DISTANTE Y CERCANA DURANTE SUS
ACTIVIDADES”.

Para multiples defectos de vision que envuelva vision distante, intermedia y cercana cuando
mas de un set de lentes es requerido para corregir todos los defectos de la visidn, la apropiada
limitacion que sera anotada es:

“USO DE LENTES CORRECTIVOS PARA VISION DISTANTE, INTERMEDIA 'Y CERCANA”

Cuando la limitacidn sea para visidn cercana Unicamente, la frase apropiada para esto sera:

“USO DE LENTES CORRECTIVOS PARA VISION CERCANA".

El examen oftalmoldgico debera ser realizado por el médico oftalmdlogo del CEMAC de Quito
o Guayaquil, o en su ausencia por el médico jefe certificador.

Si se encuentra cualquier tipo de problema durante este examen, el oftalmdlogo del CEMAC de
Quito o Guayaquil, tendrd la obligacion de realizar un examen exhaustivo al solicitante que

presentd la patologia durante los procedimientos de evaluacién oftalmoldgica, e informar por

escrito en la ficha médica del solicitante. Si es necesario exdmenes complementarios, los
resultados se deberdn acompaiiar al informe.
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Todas las limitaciones establecidas en este item, deberan aparecer en el certificado médico en
la casilla correspondiente a LIMITACIONES, en caso de que el solicitante cumpla con estos y
todos los requisitos psicofisicos necesarios.

65. Prescripcion

En este casillero se anotard la medida de correccion que tienen los lentes correctivos, sean
para vision distante, intermedia o cercana, determinada mediante la utilizacion de un
lensémetro.

Se anotaran los valores de los lentes prescritos con valores positivos o negativos cilindricos o
esféricos y los grados respectivos de correccién en caso de astigmatismo.

Para el caso de la prescripcién de la medida para quienes utilicen lentes de contacto, el
oftalmdlogo realizard la medida correspondiente y/o solicitard los datos pertinentes del
especialista que recetd los lentes de contacto al solicitante de certificacion médica.

Tipo de lente, tiempo de uso, diagndstico

En el casillero correspondiente a tipo de lente se escribird como son los lentes que usa el
solicitante: tipo gafa, lentes de contacto, etc.

El tiempo de uso de los lentes que presenta el solicitante debera ser anotado en el casillero
correspondiente.

Una vez en conocimiento del estado de la visidon del solicitante, y realizada la lectura de la
prescripcion de los lentes, el médico oftalmdlogo indicara en el casillero correspondiente el
diagnéstico correspondiente del o de los vicios de refraccidon que presente el solicitante.
Ingresara el nombre de la enfermedad, Ildmese miopia, astigmatismo, hipermetropia,
presbicia, o un defecto combinado entre las alteraciones nombradas.

En caso de que el solicitante no presente ningun vicio de refraccién, los casilleros
correspondientes quedaran vacios.

66. Heteroforia distante y cercana.

La investigacion de la relacién de la fijacién bifoveal y la vergencia foria sirve para evitar la
ruptura de la fusidn bajo condiciones de vuelo en que el piloto esté sometido y pueda poner
en peligro la seguridad aérea.

Los pardametros maximos que un solicitante debe tener en la investigacidon de este requisito
son los siguientes:

Hiperforia derecha: 1 dioptria
Hiperforia izquierda: 1 dioptria
Esoforia: 6 dioptrias
Exoforia: 6 dioptrias
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Si alguna persona examinada excede de estos valores, el médico oftalmélogo del CEMAC de
Quito profesional reconocido en el ramo, realizard un examen exhaustivo en busca de
determinar si hay una relacién entre la fijacidn bifoveal y una adecuada vergencia-foria.

Estos requisitos son especialmente importantes para los solicitantes de Clase 1y Clase 2.
Los resultados serdn ingresados en los casilleros correspondientes.

Cualquier alteracién de la prueba, y luego del examen exhaustivo, el oftalmdlogo deberd
informar, acompafiando los examenes complementarios si estos fueron necesarios, en la
casilla correspondiente de la ficha médica, es decir en el numeral VIl Exdmenes adicionales
rechequeos y tratamientos autorizados, escribiendo el numeral respectivo a heteroforias,
recomendaciones y fecha del examen.

Prisma divergente, prisma convergente,

Si un solicitante excede los estandares de heteroforia, es decir hiperforia derecha 1 dioptria,
hiperforia izquierda 1 dioptria, esoforia 6 dioptrias y exoforia 6 dioptrias, el oftalmdlogo
debera realizar un examen mas profundo, investigando con el uso de los prismas (barra de
Maddox, barra de prisma horizontal graduada desde 1 a 8 dioptrias).

La finalidad de esto es ir en busca de diplopia que puede tener el solicitante.

Los resultados serdn ingresados en los casilleros correspondientes.

Cualquier alteracion de la prueba, y luego del examen exhaustivo, el oftalmdlogo deberd
informar, acompafiando los exdmenes complementarios si estos fueron necesarios, en la
casilla correspondiente de la ficha médica, es decir en el numeral VIl Exdmenes adicionales
rechequeos y tratamientos autorizados, escribiendo el numeral respectivo a heteroforias,
recomendaciones y fecha del examen.

Distancia interpupilar, convergencia pupilar
La distancia interpupilar deberd ser medida para aquellos usuarios que requieran lentes
correctivos, pues una mala medida de esta, podria hacer que la prescripcion de lentes no sea la

adecuada, y el solicitante no pase la prueba de medida de la visién a las diferentes distancias.

La convergencia pupilar nos ayudara, entre otras cosas a determinar el estado funcional de los
musculos de los ojos, especialmente al pasar la visidon de distante a cercana.

Cualquier alteracion debera ser anotada en el casillero correspondiente y el oftalmdlogo
debera hacer un examen mas exhaustivo.

67. Acomodacion
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La acomodacién serd examinada para ver el estado funcional de los elementos refractivos del
ojo, debiendo corresponder la edad cronoldgica del individuo con las tablas preestablecidas de
acomodacion.

Cualquier alteracion sera tributaria de realizar un examen oftalmolégico mds completo por
parte del oftalmdlogo del CEMAC de Quito.

68. Vision cromatica

La vision de colores es una prueba para demostrar que el solicitante es capaz de ver los colores
que se utilizan en aviacién, para asi poder desempefiarse con seguridad en el ejercicio de los
privilegios que le conceden su licencia y habilitaciones.

Se debera usar las tablas pseudo isocromaticas de Ishihara, y en los casos dudosos, ademas las
tablas de American Optical.

Las tablas serdn presentadas al solicitante a 30 pulgadas del aplicante. Las [dminas deberan ser
adecuadamente iluminadas. Tres segundos sera un tiempo adecuado para que el solicitante
interprete y responda lo que ve en la ldmina presentada.

Los resultados deberdn ser escritos en el casillero correspondiente.

Serd un examen no adecuado cuando el solicitante tenga 6 o mas errores en las ldaminas 1-11
de la tabla de Ishihara, de la edicion de 14 laminas. Siete o mas errores en las [dminas 1-15 de
la tabla de [dminas pseudoisocromdticas de American Optical. Esta ultima sera para el control
de una persona estipulada como discromata con la tabla de Ishihara. El diagndstico debera ser

escrito con el nimero correspondiente, a mas en la casilla sefialada, en el numeral 78.

Si el solicitante falla en la prueba de colores, pero cumple el resto de requisitos, el solicitante
podria ser certificado Unicamente para Clase 2, con la limitacion:

“VALIDO UNICAMENTE PARA VUELO DIURNO VFR”.

Esta limitacién debera ser escrita en el casillero correspondiente 79. También debera constar
esta limitacidn en el certificado médico correspondiente.

Los lentes para correccion de deficiencia en la visién de colores son inaceptables para labores
dentro de la aviacion.

Igualmente, los exdmenes con lanas o hilos de color también son inaceptables.
69. Percepcion de profundidad

La percepcion de profundidad o estereopsis, debera ser realizada mediante la utilizacién del
orto rater, para lo cual esta prueba deberd ser hecha sin lentes correctivos o con lentes
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correctivos, en caso de que el solicitante los use. La prueba estd disefiada para que la distancia
a la que debe pasar el solicitante sea de 20 pies. Una prueba se la considera normal cuando ha
pasado por lo menos hasta el numeral 7 del equipo indicado.

Cuando el solicitante usa lentes correctivos, estos seran usados en la realizacion de la prueba,
asi este pueda pasar la prueba sin los nombrados lentes correctivos.

El solicitante quedara pendiente de calificacion si no llega a pasar esta prueba de estereopsis,
hasta que luego de un estudio exhaustivo se determine la causa y esta sea resuelta y pueda

aprobar este examen.

El resultado debe ser escrito en el casillero correspondiente.

70. Campo visual. 71. Perimetria

Estos dos examenes se los realiza rutinariamente cada afio en cada renovacion de la
certificacion médica de los solicitantes.

Con la utilizacion de un campimetro y perimetro estandar determinamos la normalidad del
campo visual y de su perimetro. Cualquier desviacién significativa de la configuracién del
campo visual, requerird una exhaustiva investigacion del médico oftalmdlogo, en busca de

glaucoma u otras condiciones patoldgicas.

La normalidad o no del campo visual serd llenado en el casillero determinado para el efecto. Si
se encuentra una anormalidad serd descrita en el item VIII de la ficha claramente explicado.

En todos los solicitantes, el examen oftalmoldgico termina con la visualizacién del fondo de ojo
en cada uno de los ojos, anotando cualquier encuentro patoldgico en cualquiera de los dos
0jos.

72. Vision nocturna

La prueba de visidon nocturna no es un requisito para ninguna clase por lo que no se la realiza
en forma rutinaria.

73. Lente rojo

La prueba de lente rojo no es un requisito para ninguna clase por lo que no se la realiza en
forma rutinaria.

74. Tension intraocular

La medida de la tension intraocular se la realiza rutinariamente en cada examen de renovacién
de la certificaciéon médica.
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La tensidn intraocular es expresada en milimetros de agua, y cualquier alteracion de su rango
normal deberd ser estudiada profundamente por el médico oftalmdlogo, especialmente en
busca de glaucoma y sus causas como por ejemplo uveitis, trauma, etc.

Debera este aumento de la presién intraocular confrontado con la pérdida del campo visual.
Una explicacién debera ser entregada al médico certificador antes de determinar la aptitud o
no de desempeiiarse de acuerdo a la licencia que solicita o ya posee el paciente.

En un glaucoma primario, un solicitante con angulo cerrado, con angulo estrecho o angulo
abierto, usualmente es declarado no apto debido al riesgo de un aumento subito de la presion
intraocular con severo dolor, ndusea, pérdida transitoria del poder de acomodacidn, vision
borrosa, halos, epifora o irido-paresis. Oclusién de la vena central de la retina puede ocurrir
con pérdida catastrdfica de la vision.

Sin embargo, una cirugia tales como una ireidectomia o iriencleisis, que han sido realizadas
satisfactoriamente por lo menos 3 meses antes de la solicitud, la probabilidad de problemas es
considerablemente menor y el solicitante previo un estudio podria ser considerado para ser
calificado apto.

Cada caso deberd ser considerado por separado, inclusive la posibilidad de usar medicacion
tipo midriaticos o miéticos.

Un certificado podria ser emitido, inclusive con limitaciones como por ejemplo:
“NO VALIDO PARA VUELO NOCTURNO”

Cuando por causa de un glaucoma y su medicacién disminuya la capacidad para ver en la
obscuridad en vuelo nocturno.

75. VOZ CUCHICHEADA (A 15 PIES)

La voz cuchicheada sera realizada en todos los solicitantes en cada examen de renovacion de
su certificado médico.

Se la ejecuta en el gabinete de otorrinolaringologia, a una distancia de 15 pies desde el médico
hasta cada uno de los oidos del solicitante. Su resultado se lo indica en el casillero
correspondiente, siendo lo normal 15/15, es decir escucha y repite todas las palabras indicadas
por el médico examinador.

Es un método de “screening” auditivo, el mismo que debera ser compaginado con el resultado
de la audiometria tonal liminar que se realiza a todos los solicitantes.

Cuando se encuentran valores mas bajos, estos serdn ingresados igualmente en el casillero
respectivo.
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76. AUDIOMETRIA

Todos los usuarios se someteran a una audiometria en el examen inicial y luego en cada
periodo de revalidacidn.

El paciente respondera a los estimulos desde la camara silente y los resultados seran anotados
en el casillero correspondiente.

El médico otorrinolaringdlogo emitira su informe del resultado de la audiometria, y dara sus
recomendaciones.

Los limites maximos tolerables seran:

Frecuencia 500 1000 2000 3000
Mejor oido 35 30 30 40
Peor oido 35 50 50 60

Con estos umbrales obtenidos con el audidémetro, el solicitante podra ser calificado apto desde
este punto de vista.

El audidmetro sera calibrado anualmente de acuerdo a los pardmetros de su fabricacidn, y la
prueba sera realizada con el solicitante dentro de la cdmara silente.

Los resultados obtenidos en cada frecuencia deberan ser anotados en los casilleros
respectivos, y cualquier patologia en el numeral 78 de la ficha médica. Si es necesario mayor
informacidn, esta debera ser escrita en los espacios del numeral VIl de la misma.

En el numeral 79. se deberd colocar todas las recomendaciones que el médico
otorrinolaringdlogo realice al paciente, para que el médico certificador las tome en cuenta
cuando tenga que realizar su decision.

También se podria utilizar en aquellos pacientes que no pasan la prueba audiométrica, una
prueba con el examinador a 6 pies del solicitante, quien se pondra de espaldas al médico y
repetird en voz alta las palabras emitidas por el examinador, las mismas que tendran una
intensidad similar a la voz conversacional comun.

Un solicitante que no cumpla con los requisitos auditivos, podra ser calificado previo el
sometimiento a una prueba médica durante el vuelo y por la experiencia profesional del

mismo.

Esta prueba practica deberd ser realizada por un inspector de la Direccidon de Inspeccion y
Certificacién Aerondutica de la Direccién General de Aviacion Civil.
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Si un solicitante presenta por ejemplo una sordera unilateral, sea congénita o adquirida, si este
solicitante pasa una de las pruebas descritas con anterioridad, podra ser declarado apto desde
este punto de vista.

Un solicitante que presente algin grado de sordera, y no cumpla los requisitos sefialados
anteriormente, serd declarado no apto para desempefiarse en la actividad para la cual la
licencia es solicitada.

Un paciente que use ayudas auditivas (otoamplifono), podra ser calificado apto si pasa las
pruebas y cumple los requisitos sefialados con anterioridad, previé andlisis y decisién de una
junta médica, con el uso de dichas ayudas, siempre y cuando en el certificado se escriba la
limitacion siguiente:

“USO DE OTOAMPLIFONO”

Algunos solicitantes que usan ayudas auditivas en tierra para comunicarse, reportan que eligen
no usar estas ayudas durante el vuelo. Ellos prefieren usar el volumen de los “headfons” del
avion en vez de las ayudas. Otros prefieren ajustar este volumen en un oido para comunicarse
por radio, mientras que en el otro oido usan el otoamplifono para comunicaciones en cabina.
Pero es la autoridad médica y la junta médica los que daran las directrices para que ese
personal aeronautico se desempeiie con seguridad durante sus actividades dentro de la
aviacion.

Una historia de cirugia de oidos no es necesariamente descalificante para certificacion médica.
El médico ORL de la DAC evaluara cada caso, basicamente siguiendo el reporte del médico que
realizo la cirugia, el tipo de prétesis usada, si la hay, la adaptabilidad personal, y el progreso
luego de la cirugia y la mejoria de la audicidn son los mayores factores a ser considerados para
determinar una decision.

3.4.EXAMEN PSICOLOGICO
77. Calificacion Psicoldgica

El gabinete de Psicologia realizara determinacion de la personalidad del solicitante mediante
las pruebas que para el efecto debe someterse el solicitante.

También se realizaran pruebas de relaciones espaciales, de razonamiento, pruebas de
inteligencia, memoria auditiva, visual, etc. utilizando para el efecto los equipos que existen en
el CEMAC de Quito y Guayaquil.

Los resultados se escribirdn en el casillero correspondiente, indicando claramente si el
solicitante es aceptable para la certificacion médica de la licencia para la cual esta aplicando.

Cualquier recomendacion que el Psicélogo del CEMAC deba realizarla, deberd escribirla en el
casillero de observaciones, y si se necesita mayor amplitud en las recomendaciones, serd
necesario detallar en el numeral VIII de la ficha médica.
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Serd el médico certificador el que tome la decision final sobre la aptitud o no del solicitante a
un certificado médico de cualquier clase, desde el punto de vista psicolégico.
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4. CAPITULO IV CERTIFICACION

4.1.EXAMENES ADICIONALES, RECHEQUEOS Y TRATAMIENTOS AUTORIZADOS.

En este casillero se anotaran aquellos resultados patolégicos encontrados en el examen del
solicitante, cuya importancia es tal que la decisidn de calificarlo tenga que ser diferida hasta
obtener mayor informacién, un examen mas exhaustivo o el sometimiento a exdmenes
especializados de mds profundidad. Se escribird el numeral del examen que origind el
diferimiento, la descripcién resumida del problema, la fecha en que se realizé la accién, y la
palabra pendiente, para que el medico jefe calificador pueda establecer los pasos a seguirse.

El solicitante tendrd un plazo maximo de 14 dias para realizarse los nuevos chequeos y/o
examenes adicionales, salvo si el solicitante presenta una solicitud al médico certificador para
ampliacidn del plazo, debido a una razén valedera.

Una vez realizados los nuevos examenes solicitados, los resultados deberan escribirse en la
columna del frente con el numeral respectivo previamente determinado, detallando
resultados de examenes realizados y/o el informe presentado con las recomendaciones que el
médico tratante realiza, y las decisiones del médico certificador.

4.2.SUMARIO EVALUATIVO Y CALIFICACION
78. Sumario de defectos y enfermedades

El médico jefe certificador debe revisar completamente cada item de la ficha médica y escribir
cada patologia encontrada con el nimero del item examinado seguido del diagndstico
obtenido.

A base de este sumario, el médico jefe calificador ira realizando su decision de emitir o no la
certificacion médica, y de efectuar recomendaciones que sean necesarias para salvaguardar,
mejorar o mantener la salud del personal examinado.

79. Recomendaciones

En este casillero, el médico certificador escribird las limitaciones y recomendaciones que sean
necesarias en beneficio de la seguridad aérea, y que también serviran para mejorar vy
mantener la salud del personal aerondutico. Por ejemplo Uso de lentes correctivos para vision
lejana, uso de otoamplifonos etc., como limitaciones; y bajar de peso, dieta, etc. como
recomendaciones.

80. El examinado si esta o no esta Calificado para

Una vez que el médico jefe calificador tomé su decision, este deberd anotar mediante un “clic”
en el cuadro respectivo, si el solicitante SI ESTA O NO ESTA CALIFICADO PARA, escribiendo el
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tipo de licencia para la cual el solicitante se realizd su examen médico para la certificacién de la
aptitud psicofisica del personal aerondutico.

81. No ha sido calificado por los siguientes numerales:

El médico certificador deberd escribir los numerales de la ficha médica por los cuales el
solicitante no fue calificado.

82. Médico Jefe Calificador:

Deberd escribirse el nombre y apellidos del médico certificador, se escribira la fecha en que fue
calificado el solicitante, se imprimira la ficha médica, el médico calificador volvera a revisar la
ficha médica impresa y luego el médico certificador firmarda, legalizando la ficha médica
respectiva.

4.3.EMISION DEL CERTIFICADO MEDICO

Una vez realizado el ultimo paso, es decir la legalizacidn de la ficha médica con la firma del
médico certificador, esta pasard a Secretaria, donde su personal imprimira los certificados
médicos (ANEXO 2) correspondiente a la Clase solicitada, con la fecha de validez de acuerdo a
la edad y tipo de licencia. Todos los otros datos necesarios para imprimir los certificados
médicos salen automaticamente de la historia médica correspondiente.

Este certificado médico emitido para el personal considerado Apto, debera ser efectuado y
entregado asi:

ORIGINAL: Para el solicitante.
PRIMERA COPIA: Para la ficha médica del CEMAC de Quito.

Una vez impreso el certificado médico, dependencias autorizadas como licencias y el CEMAC
de Guayaquil podran observar estos certificados emitidos por el CEMAC de Quito.

Los colores de los certificados médicos seran impresos en papel de 75 gramos de los siguientes
colores:

e (lase 1: Color verde.
e C(Clase 2: Color amarillo.

e (lase 3: Color blanco.

Sello del CEMAC: El certificado médico para que sea valido deberd llevar el sello de la
dependencia donde fue emitido, en este caso del CEMAC de Quito
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En caso de pérdida del certificado, el titular deberd notificar a la Direccién General de Aviacion
Civil. Este podra solicitar una copia, llenando una solicitud, previamente disefiada, a la DGAC,
siendo el médico certificador quien emita la copia solicitada. Previamente, ademas, el
solicitante deberd cancelar el valor estipulado por la DGAC para la emisién de la copia
solicitada.

4.4.Elaboracidn de la Hoja de Recomendaciones:

Una vez terminada de llenar la ficha médica, el médico certificador dispondra a Secretaria que
se elabore una hoja de recomendaciones (ANEXO 3), de acuerdo a lo que el mencionado
profesional habia escrito en el numeral 79 de la ficha correspondiente. Luego la legalizara con
su firma de responsabilidad.

Esto tiene interés en el sentido de que el solicitante podra mantener su aptitud psico-fisica por
un tiempo prolongado, o que pueda resolver y controlar cualquier anormalidad encontrada,
pero que no redunda en el cumplimiento de los requisitos psico-fisicos que tiene que cumplir.

Esta hoja de recomendaciones serd elaborada con un original (para el solicitante) y una copia
(para el archivo).

Se escribiran los datos pertinentes de nombres, fecha, recomendaciones, y esto serd avalado
con el sello del CEMAC y, como queda dicho, la firma del médico certificador.

4.5.Entrega al solicitante de la certificacion médica y Hoja de Recomendaciones

Previo al proceso de entrega del certificado médico, secretaria volverad a verificar el pago
respectivo de la tasa que la Direccidon General de Aviacion Civil cobra por la realizacion de los
examenes médicos para determinar la aptitud psicofisica del personal aeronautico.

Una vez terminada la ficha médica impresa y legalizada, y elaborado y firmado el certificado
médico correspondiente, el solicitante se acercara a secretaria, y previa identificacion, retirara
este documento, para lo cual firmard en el original y la copia. Se entregard el original al
solicitante y la copia quedara archivada en el historial médico correspondiente.

La copia de la hoja de recomendaciones debera ser firmada por el usuario para constancia de
que recibid las mismas que deberan ser cumplidas en beneficio personal, pero que no son
obligatorias y que quedard archivada en su historia clinica, y el original serd entregado al

solicitante.

El médico certificador asesorara al solicitante sobre el contenido de esta hoja de
recomendaciones y su beneficio.

4.6.Archivo de la ficha médica
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La ficha médica, debidamente terminada, legalizada con las firmas del Médico Jefe Calificador
y del usuario, con todos los documentos pertinentes a ella, serd guardada de acuerdo al
archivo que para el efecto existe tanto en el CEMAC de Quito como de Guayaquil.

Seran responsables de la custodia del archivo el personal que labora en Secretaria de los
centros médicos nombrados.

Si la aptitud no fue concedida, se emitird un certificado médico aerondutico de no aptitud
(ANEXO 4), la cual se imprimird de la misma manera que los certificados nombrados
anteriormente, pero este serd impreso en una hoja tamafo A4, donde constaran, a mas de los
datos de filiacién del personal involucrado, los numerales de la ficha correspondiente que
originaron la no aptitud. También serd necesario la preparacion de una carta al solicitante
haciéndole conocer la decisidon, donde conste ademas el diagndstico que presenta, tipificado
con los numerales que se indican en el Cédigo Internacional de Enfermedades (CIE 10), de la
organizacion Mundial de la Salud (OMS).

5. CERTIFICACION CON LA FIGURA DE DISPENSA MEDICA

De acuerdo al numeral 67.035 Dispensa Médica de la RDAC 67 vigente, si el médico
certificador del CEMAC de Quito, recibe una solicitud de revisién de la decisién tomada, dentro
de un plazo de 60 dias de emitido el certificado de no aptitud, deberd convocar a una junta
médica aerondutica, compuesta por el personal médico del mismo CEMAC, junta que
asesorara para para determinar las condiciones y limitaciones que procedan, segun el riesgo
operacional que la persona que la persona solicitante podria introducir al sistema aerondutico,
por su condicién clinica. Cuando sea necesario, podrd también formar parte de esta junta
médica un perito de operaciones de aviacion. También podran formar parte de la junta el
solicitante y su médico tratante, pero solamente con voz informativa, no siendo deliberantes.
Las decisiones de esta junta médica deberan quedar documentadas en un acta final donde
consten antecedentes, bases legales, andlisis, conclusiones y recomendaciones.

Si la decision de la junta médica es positiva, el médico certificador del CEMAC podra emitir un
certificado médico de aptitud, bajo la figura de dispensa médica, valido para un periodo
especifico, que puede ser emitido a la persona solicitante que no ha cumplido con lo indicado
en los requerimientos psicofisicos del personal aerondutico de la RDAC 67. Previo a esto el
solicitante deberd presentar a satisfaccion del médico certificador del CEMAC, y para
presentarla ante la junta médica, evidencia médica que indique que las tareas autorizadas no
pondran en peligro la seguridad aérea

La dispensa médica emitida, tendra 3 modalidades:

(1) Limitacion con piloto de seguridad (LCPS), vélida solo para evaluacion médica Clase 2
(piloto privado), que consiste en restringir o limitar a un piloto, para que vuele
exclusivamente con un piloto de seguridad, sano, apto, sin dispensa y habilitado en el
material, con el propésito que éste ultimo asuma el control por mandos duplicados,
cuando el primer piloto resultare incapacitado.
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(2) Limitacion operacional para tripulacion multiple (LOTM), valida sélo para evaluacién
médica Clase 1, que consiste en restringir o limitar a un piloto profesional, para que
opere exclusivamente en un ambiente multipiloto, con el propdsito que otro piloto,
sano, apto, sin dispensa y habilitado en el material, asuma el control por mandos
duplicados, cuando el primer piloto resultare incapacitado.

(3) La DM en CTA, vdlida para evaluacion médica clase 3, consiste en restringir o limitar
a un CTA para operar exclusivamente con otro CTA sano, apto y sin dispensa,
habilitado en la misma funcién del CTA bajo dispensa excepcional, con el propdsito que
asuma el control, cuando el primer CTA resultare eventualmente incapacitado.

Este tipo de dispensa se refiere exclusivamente a requisitos fisicos. En el caso de trastornos
mentales, psicolégicos o psiquiatricos, el estudio para la eventual dispensa requerira la
normalizacién del cuadro clinico, previo informe del médico psiquiatra tratante.

6. PROCEDIMIENTO DE VACACIONES ANUALES
6.1. ANTECEDENTES

Medicina Aerondutica y el CEMAC de Quito y Guayaquil desde el inicio de sus labores en
Medicina Aerondutica, ha tomado su licencia anual que por ley le corresponde por 30 dias
anuales, en dos periodos de 15 dias cada uno, procedimiento que ha funcionado
adecuadamente en beneficio del Personal Aerondutico que le corresponde realizarse sus
examenes médicos aeronauticos.

Este procedimiento es realizado de modo que el CEMAC de Quito toma su licencia durante 15
dias en la ultima quincena de agosto y la ultima quincena de diciembre de cada afio. Mientras
tanto el CEMAC de Guayaquil toma su licencia anual durante la dltima quincena del mes de
marzo por 15 dias y luego un segundo periodo por 15 dias en la segunda quincena de octubre.

Se considerd hace muchos afios que esta forma de tomar las vacaciones era la mas adecuada,
en consideracién de que el examen médico aerondutico es una cadena subsecuente de
examenes de las diferentes especialidades, y al salir con vacaciones individualmente cada
especialista, personal técnico, administrativo, etc. no se podria realizar un proceso adecuado,
por la constante falta del servicio.

6.2.PROCEDIMIENTO

Con 15 dias de anticipacion a la fecha de iniciacion de las vacaciones anuales, en cada periodo,
el Jefe del servicio correspondiente solicitara por escrito a la Direccién Regional | para el caso
del CEMAC de Quito y a la Direccidon Regional Il para el caso del CEMAC de Guayaquil la
autorizacion para las vacaciones, mediante oficio debidamente numerado y legalizado.

Una vez autorizado por el sefior Director correspondiente, y con conocimiento de la Direccidn
de Inspeccién y Certificacion Aerondutica, y recibido la autorizacidon correspondiente, se
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procedera a notificar por escrito a todas las compafiias aéreas de la salida a vacaciones de los
personeros del CEMAC, sea de Quito o Guayaquil, para que en uno u otro se realicen los
examenes médicos aeronduticos del personal que lo soliciten, de acuerdo al calendario
siguiente:

6.3.FECHAS

El CEMAC de Quito hara uso de sus vacaciones anuales en:

Primer periodo: entre julio y agosto (quince dias)
Segundo periodo: entre diciembre y enero (quince dias)

El CEMAC de Guayaquil hard uso de sus vacaciones anuales en:
Primer periodo: entre marzo y abril (quince dias)
Segundo periodo: entre octubre y noviembre (15 dias).

Cualquier Cambio en el calendario sera notificado a la dependencia correspondiente para su
analisis y autorizacion respectiva.
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ANEXOS

ANEXO 1

HISTORIA CLINICA
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82 Maico Callfcador:

NOTA: Para su impresion, firma y archivo, se tomardn en cuenta el tamafio de la forma ( A4 ),
el color, tomando en cuenta que para la ficha de los solicitantes de un CMA Clase 1 sera de
color verde, para los solicitantes de un CMA de Clase 2 serd de color amarillo, y para los
solicitantes de un CMA de Clase 3 sera de color blanco.
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FORMULARIO DE SOLICITUD DE EVALUACION AEROSANITARIA

LIénense todos los datos de esta pagina con boligrafo de tinta negra y en letras de imprenta
véanse las instrucciones para mas detalles.

INFORMACION MEDICA CONFIDENCIAL

ANEXO 1-A
1) Apellido: 2) Apellido/s anterior/es 3) Documento nacional de identidad
(en su caso):
4) Nombre/s: 5) Fecha de nacimiento: 6) Sexo 7) Solicitud
Masculino Inicial O
Femenino D Renovacion D
B) Pais de expedicion de la 9) Clase de evaluacion médica solicitada: 10) Tipo de licencia que
licencia: Y 1o 2 3 Otra solicita (si es solicitud
inicial ).
11) Lugar y pais de nacimiento: 12) Nacionalidad: 13) Ocupacion (principal):
14) Domicilio principal: 15) Direccion postal (si es distinta): 16) Empleador (principal):

Cadigo postal
Codigo postal:
Pais:
Pais:
Num. de teléfono
NGm. de teléfono:
Nam. de teléfono mavil:

Correo electrénico:

17) Ultimo reconocimiento médico
Fecha:

Lugar:

18) Licencials aeronauticals que posee

(tipo)
Licencia namero:

Pais/es de expedicion:

19) Nombre y domicilio del médico de familia:

Correo-e: Num. de teléfono:

20) ;Tiene limitaciones en la
licencia/evaluacion médica?

no OO sild

Detallar:

21) gAlguna vez una autoridad otorgadora de licencias le ha denegado, suspendido
o revocado un apto médico aeronautico? En caso afirmativo, hable con el
meédico examinador

No D Si D Fecha: Lugar:
Detallar:

22) Total de 23) Horas de vueio
horas de desde el alitimo
vuelo: examen méadico:

24) Aeronave que vuela actualmente
(por ej. Boeing 737, Cessna C150):

25) ¢Ha tenido accidentes de aviacion o incidentes informados desde el ditimo
examen médico?

No OO si [ Fecha: Lugar:
Detallar

26) Tipo de servicio que pretende realizar
(1) por &), transporte aéreo comercial,
instruccion de vuelo, privado:

27) Tipo de servicio que pretende realizar
(2):

Un tripulante D Trip. multiple D
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28) ¢Consume alcohol? 30) ;Estatomando medicacion, incluido cualquier medicamento de
Ne OO sild venta libre?

si Ono O
En caso afirmativo, indique cuantas unidades En caso afirmativo, indique el nombre del medicamento, fecha en que
semanales consume en promeadio: comenzd a tomarlo, dosis diaria o semanal y motivo (diagnostico)

29) ;Fuma productos de tabaco?

Nunca O
Lo hacia antes [0 Fechaen qQue ceso:
Si D Indicar tipo, cantidad y

cuantos afios hace

31) Historia general y clinica: ;Padece o ha padecido alguna vez alguna de las siguientes dolencias? Coldguese un tilde bajo Sl o NO
para cada pregunta. Ofrezca més detalles de las respuestas afirmativas en el espacio para comentarios para conversar de ellas con el

médico examinador

Si No Si No Si No Si No
101 Trastornos oculares/crugia coular 112 Enfermecades de la nanz o & garganta 123 Malaria o otras Antecedentes ramiiiares
trasiornos ded habia enfermedades fropicaies de:
102 (M3 usa00 0 usa gafas y/o lentes 113 Leskimes an la cabeza 0 concusiones 124 Resutado postnvog de 140 Enfermecades d&l corazon
de contacto? prueda de VIM
103 Receta o cambio de receta para 114 Dolotes de cabeza frecuenies o fueries 123 Enfermedad de Wransmisicn 14t Hipertension arenal
gafastentes de contacto desde ef sexust
Qittme examen medico
104 Fintn alargica {Mebre del hero”) 113 Mareos o desyunecimientos 126 HoapXalizacion 142 Coiesterct atio
u otras alerglas
103 Asma, enfermedades pulmonares 118 Perdda del conocmiento por caalquier 127 Toda ctra entermedad o 143 Epfepsia
causa esico
100 Enfermedad carciaca o vasoutar 117 Trasiommos neceoiogicos; 128 Coosuta médica desde & 144 Enlermadac mental
vascolar, epliepsia, accesos o gtimo examen médico
parabsls, etc
107 Hiperiension o hipotension arteral 118 Protiemas peicoldgcospeuidtncos e 122 Seguro de vica denegado 143 Diatetes
cualquier tipo
148 Tuberculosts
108 Calculo renal o sangre =n & orna 118 Abuso cel akccholdrogas'ctms sustancias 130 Expedcicion o renavacion co 147 Nergaasmaleczema
fcencia deronautica denspada
140 Trasioines hereditanos
108 Diabedes, rasorno hormanal 120 Intento de suicidio 131 No ogmision © expolsion def 143 Glaucoma
servicio milltar poe razones
madicas
110 Problomas estomacaies. 121 Mai dei movimienio gque requier 132 Adjugdcacion de pamion
Repaticos o Intestinaies medicacion ndemnizacion par jesico o
enfermedac Pacientes mujeres anicamente:
11! Bordera enfermecaces de! oiic 122 Anemia/rasgo dregancclticoictros 150 Trasiornos pinecologoos

trastornos hematicos

(nciuidos los menstruales)

1591 LEsta embarazada?

152 Comentarios: Indiquese si ya se ha informado y ne ha habido cambios

{32) Declaracion: Declaro que he considerado cuidadosamente ias respuastas que doy mas arriba y que son veraces y completas a mi mejor saber y entender. Declaro ademas
que no he ocultado ninguna informacion pertinente ni dado respuestas que puedan llevar a engaflo. Reconozeo que =i alguna de las respuestas en esta soliotud es falsa o
engafosa o si me reh(so a presentar la informacion médica de respaldo la Autoridad podrs negarse a oforgarme &l cestificado de evaluacion médica o dejar sin efecto & ya
otorgado, sin perjuicio de las acciones judicisies que pudieran asistida en virtud de finclurr aqul /as leyss nacionalss gue carrespondan).

CONSENTIMIENTO PARA LA DIVULGACION DE INFORMACION MEDICA: Autonzo & que la informacian médica que sea parfinente se divulgue y entregus 3! médico evaluador

da la Autoridad Otorgadora de Licencias. Nota® Se respetara ia confidencialidad del acto médico en todo momento

Fedla o o MG Firma delAsoi\:»néne‘ )

Firma del médico examinador (téstzgol
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INSTRUCCIONES PARA RELLENAR LA SOLICITUD DE EVALUACION MEDICA AERONAUTICA

Se respetard la confidencialidad del acto médico en todo momento. El solicitante debe
completar personalmente todas las preguntas (casilleros) del formulario de solicitud
integramente. Las respuestas deben ser legibles y se escribiran en letra de imprenta con
boligrafo de tinta negra. Al escribir, se ruega aplicar suficiente presién para que las copias sean
legibles. Si faltara espacio para alguna respuesta, se agregara una hoja de papel con la

informacién adicional, firma y fecha. Los

numeros de las instrucciones que siguen

corresponden a los casilleros numerados del formulario de solicitud.

AVISO.— No se aceptaran las solicitudes incompletas o ilegibles. Toda informacién falsa o
engafiosa o la ocultacién de informacién pertinente en relaciéon con esta solicitud podra ser
motivo de acciones judiciales, denegacién de la presente solicitud y/o revocacién de los
certificados de evaluacién médica que ya se hubieran otorgado. Solo imprimir pag. 1y 2y
entregar en secretaria al ingreso debidamente firmado y con fecha.

1 APELLIDO:
Indiquese el apellido o patronimico.

12. NACIONALIDAD:
Indiquese el nombre del pais de su ciudadania

2 APELLIDO/S ANTERIOR/ES:
Si su apellido o patronimico hubiera cambiado por cualguier motivo,
indique el o los anteriores

13. OCUPACION ({principal)
Indique su ocupacion principal.

3. DOCUMENTO NACIONAL DE IDENTIDAD (en su caso):
Indique el nimero de su documento de identidad nacional o de seguro
social que recibid en su pais de ciudadania

14. DOMICILIO PRINCIPAL:
Indique el lugar de su residencia principal, con direccion, nimero/s de
taléfono y correo electronico

B NOMBRE/S:
Indique su/s nombre/s de pila (no mas de tres)

15. DIRECCION POSTAL (si es distinta del domicilio principal):
Cuando corresponda, indique Ia direccion postal y ndmero de teléfona.

5. FECHA DE NACIMIENTO:
Indique |a fecha en el siguiente orden: dia (DD}, mes (MM), afio
(AAAA) y en numeros (por ej., 22-08-1860)

16. EMPLEADOR (principal)
Indique el nombre de su empleador principal

6. SEXO:
Coloque un tilde en el casillero que corresponda.

17.  ULTIMO RECONOCIMIENTO MEDICO:

Indique la fecha (dia/mes/afio) y &l lugar (ciudad/localidad y pais) del
ultimo examen médico aerondutico. En las solicitudes iniciales se
debe colocar “NINGUNO".

7 SOLICITUD:

Coloque un tilde en el casillero que corresponda. Cologue un tilde en
“Inicial” si es su primera solicitud ante esta autoridad otorgadora de
licencias, incluso si ya tiene licencias similares expedidas por otra
sutoridad

18. LICENCIA/S AERONAUTICA/S QUE POSEE (TIPO):
NUMERO/S DE LICENCIA, PAIS/ES DE EXPEDICION:
Agregue informacion sobre las licencias que ya tiene.

8. PAIS DE EXPEDICION DE LA LICENCIA:
Indique el pais que expidid [a licencia (si esta no es una salicitud
Inicial)

19. NOMBRE Y DOMICILIO DEL MEDICO DE FAMILIA (en su caso)
Proporcione los datos de contacto de su médico de familia

9. CLASE DE CERTIFICADO MEDICO SOLICITADO:
Cologue un tilde en el casillero que corresponda.

20. LIMITACIONES EN LA LICENCIA/EVALUACION MEDICA:
Cologue un tilde en el casillero que corresponda y agregue detalles de
las limitaciones que figuren en su’s licencials y/o certificado/s
meédicols. por &j.. gafas correctoras, licencia valida para servicio
diurno Unicamente, vuelo con mas de un piloto Unicamente.

10. TIPO DE LICENCIA QUE SE SOLICITA (si se trata de la solicitud
inicial):

Si solicita la primera expedicion de una licencia ante esta autoridad
otorgadora de licencias, indique el tipo de licencia que solicita.

11. LUGAR Y PAIS DE NACIMIENTO:
Indique la ciudad/localidad y pais de su nacimiento

21. (ALGUNA VEZ UNA AUTORIDAD OTORGADORA DE
LICENCIAS LE HA NEGADO, SUSPENDIDO © REVOCADO
UNA EVALUACION MEDICA AERONAUTICA? EN CASO
AFIRMATIVO, HABLAR CON EL MEDICO EXAMINADOR.
Cologue un tidde en “Si” si alguna vez se le ha negado, suspendido o
revocado el apto médico, aunque sdlo fuera temporariamente. Indique
la fecha, el lugar y los detalles, y luego hable sobre esto con el médico
examinador
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22. TOTAL DE HORAS DE VUELO:

Los pilotos deben indicar el total de horas de vuelo realizadas en
servicio activo. Quienes no son pilotos deben indicar

“No aplicable”.

28. S| BEBE ALCOHOL, INDIQUE CUANTAS UNIDADES BEBE EN
PROMEDIO POR SEMANA:

Indique su consumo semanal, por ej. 12 unidades (cerveza y vino)

Nota: 1 unidad = 12 g de alcohol; la cantidad de alcohol que contiene

una lata o botella de cerveza de tamafio normal (0,34 |), una copa de

vino, etc.

23. HORAS DE VUELO DESDE EL ULTIMO EXAMEN MEDICO:
Indique el total de horas de vuelo realizadas en servicio activo desde
el ultimo examen médico asrondutico.

26. ;FUMA PRODUCTOS DE TABACO?

Cologue un tilde en el casillero que corresponda. Los fumadores
actuales deben indicar el tipo y la cantidad, por ej. 20 cigarrnllos
diarios; si es pipa, 30 gramos semanales, stc.

24. AERONAVE QUE VUELA ACTUALMENTE:
Indigque el nombre de las aeronaves que vuela actualments, por &
Boeing 737, Airbus A330, Cessna 150.

30. LESTA TOMANDO MEDICACION, INCLUYENDO
MEDICAMENTOS NO RECETADOS?

Incluya los medicamentos recetados por un médico y los no recetados,

por ej. hierbas medicinales y remedios de venta fibre. Si responde “Si7,

indique el nombre del medicamento, la fecha de inicio del tratamiento,

la dosis diaria/semanal y la afeccion o problema por el cual lo toma.

25. 4HA TENIDO ACCIDENTES DE AVIACION O INCIDENTES
INFORMADOS DESDE EL ULTIMO EXAMEN MEDICO?
Si responde “Si”, agregue los detalles.

31. HISTORIA GENERAL Y CLINICA:

Debe contestar por Sl o por NO a todas las preguntas de esta seccion,
que estan enumeradas del 101 al 149 (101 al 151 para las mujeres).
Debe contestar Sl si alguna vez en su vida ha padecido esa afeccion,
describirla e indicar la fecha aproximada en el espacio para
COMENTARIOS. Todas las preguntas son pertinentes, aunque a
primera vista no parezcan tensr importancia.

Las preguntas numeradas del 140 al 140 hacen referencia a la historia
de su familia inmediata

Las preguntas numeradas del 150 al 151 estan reservadas a las
solicitantes del sexo femenino.

Si se hubiera incluido informacion en un formulario de solicitud anterior
presentado a la sutoridad otorgadora del certificado de evaluacion
médica que se solicita y no ha habido cambios en su condicién, puede
indicar “Informado anteriormente, sin cambios™. AlGn en ese caso,
debera tildar el casillero “Si” respecto a esa afeccion. No deben
informarse las dolencias transitorias comunes que se resuslven por si
solas, como los resfrios.

26. TIPO DE SERVICIO QUE PRETENDE REALIZAR (1):
Detalle el servicio que pretende realizar; por ej., transporte aéreo
comercial, instruccion de vuelo, aviacion privada,

32. DECLARACION Y CONSENTIMIENTO PARA LA DIVULGACION
DE INFORMACION MEDICA:

El espacio para la firma y fecha debe dejarse en blanco, para

completarse en presencia del médico examinador que actuara como

testigo y estampara su firma en ese acto.

27. TIPO DE SERVICIO QUE PRETENDE REALIZAR (2)
Tilde el o los casilleros correspandientes.

EL SOLICITANTE TIENE DERECHO A REHUSARSE A SOMETERSE A UN EXAMEN Y PRUEBA, Y
TIENE DERECHO A SOLICITAR LA INTERVENCION DE LA AUTORIDAD. EN TAL CASO, SE PODRA
DENEGAR TEMPORARIAMENTE LA CERTIFICACION MEDICA.
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ANEXO 2

CERTIFICADO MEDICO AERONAUTICO

CLASE 3

REPUBLICA DEL ECUADOR
DIRECCION GENERAL DE AVIACION CIVIL

CERTIFICADO MEDICO N’

Cernhco que

Mecgt

wre

—

AW

Nomtve: DR, ECWIN DELGADO R

.*7.].‘.7. l

heem—

CONDICIONES DE EMISION

NOTA: Para su impresion, firma y archivo, se tomaran en cuenta el tamafio de la forma (A5), el
color, tomando en cuenta que para la ficha de los solicitantes de un CMA Clase 1 sera de color

verde, para los solicitantes de un CMA de Clase 2 sera de color amarillo, y para los solicitantes
de un CMA de Clase 3 sera de color blanco.
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ANEXO 3

HOJA DE RECMENDACIONES MEDICAS

DAC

DIRECCION GENERAL DE AVIACION CIVIL
CENTRO DE EVALUACION MEDICA AVIACION CIVIL

Quito
Se(a)

Presente

Habiéndosc usted sometido a los exmenes previos a la
obtencifn de su certificacin médica y una vez que sus
resuliades han sido conocidos y evaluados, me permito
recomendartle que para un mejor cumplimiento de sus
requisitos  psicofisicos deberd  dar atencidn a los
siguientes cuidados o tratamientos:

Alentamenle,

MEDICO CERTIFICADOR

NOTA: Esta hoja, debidamente llena con las recomendaciones médicas emitidas por el Médico
Certificador, debera ser entregada impresa al solicitante de un CMA debidamente firmada, y
tomando en cuenta ciertos aspectos como utilizar una hoja en blanco de tamafio A5 y una
copia adjuntar a la respectiva ficha médica.
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ANEXO 4
CERTIFICADO MEDICO AERONAUTICO DE NO APTITUD

v

Direccion General
de Aviacién Civil

CERTIFICADO MEDICO DE NO APTITUD

Folio del Registro de NO APTITUDES

1.

N*Ct:

N* de Ficha 0 Registro Clinico Nacionalidad

2. Clase de Centificado

3.NO APTO

4. Péralo y numeracion del RDAC 67 cuyos requisitos médicos no cumple

5. Fecha del CMA:

DR EDWIN DELGADOR
Médico Certificador

Este certificado de No Aptitud deberd ser impreso en una hoja blanca y tamafio A4
directamente del programa de fichas médicas del SIPA y entregado al solicitante de un CMA
con la firma de responsabilidad del médico certificador.
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ANEXO 5

SOLICITUD DE COPIA DE UN CERTIFICADO MEDICO AERONAUTICO

DIRECCION GENERAL DE AVIACION CIVIL
Quito,

Doctor

Edwin Delgado Reyes

Medico Certificador CEMAC

DIRECCION GENERAL DE AVIACION CIVIL
Presente

Yo , portador

de un certificado médico clase Licencia MNo. que
actualmente me encuentro laborando en la

Cia. , solicito a Usted sefior Medico

Certificador de Medicina Aeronautica, se me extienda un Duplicado de mi
certificado médico emitido en el CEMAC de la ciudad de Quito,

, por pérdida robo

mal estado para lo cual adjunto la factura del pago

correspondiente.

Atentamente,
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ANEXO 6

DISPENSA REGLAMENTARIA
SOLICITUD DISPENSA REGLAMENTERIA

b
v ffw Diveccitn Ganzed de Aviacion Civil
SOLICITUD PARA DISPENSA MEDICA REGLAMENTARIA

Fecha:

NOMERE (OMPLETD:

Mestificacion Nro.

Ficha Madic Nro. Lieenoa Asronautica e,

Invizageen acath 21 CEMAC d Quitn 3 resovar mi Cenficado Medicn Aeosaution Case 032 Gesempatame

om0 y # me =z w (etfich Mefio Asoratio &= N0 APTITUD por adolecer de
 por o que 5030t 52 me conceds on: Dispensa Reglamentaria ¢ 52 stz o (artifiadn

Wt Aeromavn o2 Oz | B3 poder COMIMUET 2:20end) Ms Aunnonss sernaes

Por '2 prasentz sofctud decany que 3utno 3 2 sutondas medice de 'z Direccion Geseral de Avizoon (i o' Evadar 3 conocey, procesar y tratar
10d0s M G303y amtecadentas mEicos § 0peratives relaoneadas con &5tz sabcmed con 3 fslidad o levr adelans & procesa de Dispensz Mediz
Tazamantana,

Ateatamente,

b

Divecoe Busres A 0oy dx 10 8 Aoty 3y

(g Pestar 170400 | Q- ot LY
Tidone 530 254 TH00/ wam aacrid gt = 7 Gobierno
e 1, miceemn
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ANEXO 7

FORMATO RESULTADO DISPENSA REGLAMENTARIA

DIRECCIOMN GEMNERAL DE AVLACHIM CIVIL
CEMAC QUITO

COMCLLESICHN E LA FUNTA MEDICS DE DISFERNSAS

Sesion de la Junts [reimero de ficha medica)

Feschim: Cuito, e =
Pronunciami=nto de la Junta Medica de Dispensas.

La Jumta Medica de Dispensss, constibuida por los meédicos designados:

Ha concluido respecto al ceso en estudio gue:

FPor tmrtoc Sprueba [ | Mo Aprueba [ )

La Dispens= Medica solidtada en las condiciones siguientes:

Bedion Certifoador (firma]

El solicitante declara gue ha tomado conocimiento de o dispensa presente &n

fecha

Mombres y Apellidos del solictanbs

Firrna

Cedulz de ldentidad
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