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de 29 de julio de 1998, por la que se establecen los reconocimientos médi-
cos para comprobar la aptitud de los practicos y las pruebas fisicas para
el acceso a la profesion.

Disposicién adicional primera. Prdcticos que opten por ejercer en dis-
tinto puerto.

Los practicos que estén prestando servicio en un puerto o en termina-
les situadas fuera de los limites geograficos de los puertos y que se les
haya autorizado la prestacién del servicio de practicaje en régimen de
concesion, pueden optar, si lo desean, a las pruebas de capacitacion para
realizar el servicio de practicaje en otro puerto distinto. Solo tendran que
superar la segunda parte de las pruebas y se les exigiran los siguientes
requisitos de titulacion:

a) En los puertos en los que se exige a los candidatos ser capitan de
la marina mercante y los practicos proceden de puertos para cuyo ingreso
se exigio el titulo de piloto de primera clase de la marina mercante, debe-
ran estar en posesion del titulo de capitan de la marina mercante, ademas
de acreditar dos anos de mando en los diez afios inmediatamente anterio-
res, en buques mayores de 1000 GT. Para tal acreditacion y a tenor de lo
dispuesto en la disposicion adicional primera del Reglamento General de
Practicaje, el tiempo de servicio como practico de puerto se computara
como tiempo de mando.

b) En aquellos puertos en los que a los candidatos se les exige ser,
como minimo, piloto de primera clase de la marina mercante los interesa-
dos deberan estar en posesion del titulo de capitan de la marina mercante
o de piloto de primera clase de la marina mercante, segin se establezca la
Direccion General de la Marina Mercante. Ademas deberan acreditar dos
anos de mando en los diez ailos inmediatamente anteriores en buques
mayores de 1000 GT. Para tal acreditacién y a tenor de lo dispuesto en la
disposicion adicional primera del Reglamento General de Practicaje, el
tiempo de servicio como practico de puerto se computara como tiempo
de mando.

Disposicion adicional segunda. Pérdida de nombramiento por cambio
de puerto.

Los practicos en ejercicio que opten por prestar el servicio en otro
puerto distinto perderan los nombramientos para el puerto o puertos
anteriores tan pronto como sean nombrados en el nuevo puerto, excepto
en aquellos casos en los que, habiendo obtenido la correspondiente auto-
rizacion de la autoridad portuaria del puerto en el que son titulares, hayan
sido nombrados temporalmente para prestar servicio en otros puertos
por motivos excepcionales.

Disposicién adicional tercera. Exenciones del servicio de practicage.

1. Alos capitanes exentos de la obligatoriedad del servicio de practi-
caje cuando estén al mando de un determinado buque y para un determi-
nado puerto, se les reconocera de forma automatica la exencion para los
buques gemelos en el mismo puerto y atraques, sin necesidad de acreditar
la realizacion previa de las maniobras minimas establecidas.

2. Los capitanes al mando de buques que desarrollen actividades
relacionadas con la ejecucion de obras portuarias de dragado y con el
vertido de los productos obtenidos del mismo, quedaran exentos de la
obligatoriedad de utilizar el servicio de practicaje exclusivamente en lo
que atafie a las operaciones de dragado, y en su caso, de vertido de los
productos dentro de la darsena del puerto

3. Las embarcaciones que desarrollen la actividad de suministro de
combustible estaran exceptuadas de la prohibicién establecida en el arti-
culo 4 de la Orden FOM 1621/2002, de 20 de junio, por la que se regulan las
condiciones para el otorgamiento de exenciones al servicio portuario de
practicaje.

4. Quedan exceptuados de la obligatoriedad de la utilizacion del ser-
vicio de practicaje los capitanes que estén al mando de los buques de
salvamento al servicio de la Sociedad de Salvamento y Seguridad Mari-
tima (SASEMAR), excepto en aquellos puertos en los que por su configu-
racion geografica, gran complejidad o dificultad de acceso, el Capitan
maritimo considere que se debe de utilizar dicho servicio para garantizar
la seguridad maritima y de la navegacion.

Disposicién transitoria. Vigencia de los resultados de la primera parte
de las pruebas de convocatorias anteriores.

Los aspirantes que superaron la primera parte de las pruebas convoca-
das en virtud de las resoluciones dictadas al amparo de la Orden de 20 de
febrero de 1997, conservaran, con la consideracion de «apto», la califica-
cién obtenida en las mismas durante cinco anos a contar desde la fecha
de publicacion de las calificaciones correspondientes al tercer ejercicio.

Disposicién derogatoria. Derogacion normativa.

1. Queda derogada la Orden de 20 de febrero de 1997 por la que se
regula el reconocimiento de capacitacion profesional para la prestacion
de los servicios de practicaje portuario, asi como la Resolucion de la
Direccion General de la Marina Mercante de 1 de diciembre de 1998 por la
que se aprueba el proceso de seleccién y el programa de materias a que
habran de ajustarse los ejercicios para la obtencién del reconocimiento
de la capacitacion profesional para la prestacion de los servicios portua-
rios de practicaje.

2. Quedan, asimismo, derogadas cuantas disposiciones de igual o
inferior rango que se opongan a lo dispuesto en esta orden.

Disposicién final primera. Facultades de ejecucion.

Se faculta al Director General de la Marina Mercante para dictar los
actos de ejecucion que sean necesarios para la aplicacion de esta orden.

Disposicién final segunda. Entrada en vigor.

Esta orden entrara en vigor a los tres meses de su publicacién en el
«Boletin Oficial del Estado».

Madrid, 25 de julio de 2007.—La Ministra de Fomento, Magdalena Alvarez
Arza.
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ORDEN FOM/2418/2007, de 25 de julio, por la que se
determinan los requisitos médicos mecesarios para la
obtencion del certificado médico aerondutico de clase 3
referido a la licencia de Controlador de Trdnsito Aéreo.

El Real Decreto 3/1998, de 9 de enero, por el que se establece el titulo
profesional aeronautico civil y licencia de controlador de transito aéreo,
en sus articulos 3 y 4, requiere para la obtencion del correspondiente
titulo y licencia asi como para el mantenimiento en vigor de la licencia,
estar en posesion de un certificado de aptitud psicofisica.

La Organizacion de Aviacién Civil Internacional (OACI) por medio del
Anexo 1 al Convenio sobre Aviaciéon Civil Internacional (Chicago 1944),
ha establecido los llamados requisitos médicos de clase 3 de caracter
psicofisico, visuales y auditivos, exigibles a los aspirantes y titulares de
una licencia de controlador de transito aéreo.

En los ultimos anos, la Organizacion Europea para la Seguridad de la
Navegacion Aérea (Eurocontrol), creada por el Convenio Internacional
de Cooperaciéon para la Seguridad de la Navegacion Aérea, de 13 de
diciembre de 1960, del que Espafa forma parte, ha desarrollado requisitos
aplicables por los Estados miembros que incluyen preceptos del mismo
tenor que los del indicado Anexo 1 de OACI. Asi, la citada organizacion
(Eurocontrol) ha adoptado los requisitos reglamentarios de seguridad
contenidos en la norma denominada ESARR 5 (Eurocontrol Safety Regu-
latory Requirement), que han sido incorporados al Derecho comunitario
por la Directiva 2006/23/CE del Parlamento Europeo y del Consejo, de 5
de abril de 2006, relativa a la licencia comunitaria de controlador de tran-
sito aéreo.

Lamencionada la norma ESARR 5, contiene los denominados requisitos
médicos de clase 3 que como minimo deben satisfacerse para la obtencion
de la mencionada licencia, y que son los que se recogen en el anexo a esta
orden, cuyo cumplimiento se acredita con el certificado médico de clase 3
previsto en la Orden FOM/2157/2003, de 18 de julio, por la que se determi-
nan los requisitos y el procedimiento para la designacién y autorizacion de
los centros médico-aeronauticos y de los médicos examinadores.

Esta orden, que se dicta en ejercicio de la autorizacién que otorga al
Ministro de Fomento la disposicion final segunda del mencionado Real
Decreto 3/1998, tiene por finalidad incorporar al ordenamiento juridico
espafiol los requisitos reglamentarios de seguridad contenidos en la
norma denominada ESARR 5, coherente con el Anexo 1 al Convenio
sobre Aviacién Civil Internacional, para la obtencion del certificado de
aptitud psicofisica de clase 3 exigido a los aspirantes o titulares de una
licencia de controlador de transito aéreo, en consonancia con lo dis-
puesto por la Directiva 2006/23/CE del Parlamento Europeo y del Con-
sejo, de 5 de abril de 2006.

En su virtud, de acuerdo con el Consejo de Estado, dispongo:

Articulo 1.  Objeto y dmbito de aplicacion.

Esta orden tiene por objeto la determinacion de los requisitos médicos
necesarios para la obtencion del certificado médico aeronautico de clase 3
acreditativo de la aptitud psicofisica, de conformidad con lo exigido por
el Real Decreto 3/1998, de 9 de enero, que regula el titulo profesional
aeronautico civil y licencia de controlador de transito aéreo.



BOE num. 188

Martes 7 agosto 2007

34003

Lo dispuesto en esta orden sera de aplicaciéon en los siguientes supues-
tos:

a) Para acceder al curso basico de formacién exigido para la obten-
cion del titulo de controlador de transito aéreo.

b) Para obtener la licencia de controlador en practicas.

c) Parala obtencion de la licencia definitiva de controlador de tran-
sito aéreo que permite el ejercicio de sus atribuciones.

d) Para el mantenimiento en vigor de la licencia de controlador de
transito aéreo.

Articulo 2. Requisitos médicos aeronduticos.

Los requisitos médicos para la obtencién, renovacién o revalidacion
del certificado médico aeronautico de clase 3, relativos a la licencia de
controlador de transito aéreo, son los que figuran en el anexo a esta
orden.

La acreditacion del cumplimiento de los mencionados requisitos se
llevara a efecto mediante la obtencién del certificado de clase 3 previsto
en la Orden FOM/2157/2003, de 18 de julio, por la que se determinan los
requisitos y el procedimiento para la designacién y autorizacién de los
centros médico-aeronauticos y de los médicos examinadores.

Disposicién transitoria inica. Validez de los certificados médicos aero-
nduticos expedidos con anterioridad a la entrada en vigor de esta
orden.

Los certificados médicos emitidos antes de la entrada en vigor de esta
orden, seguiran siendo validos con las mismas limitaciones, si las hubiera,
con que fueron otorgados.

No obstante, para la revalidacién o renovacion de tales certificados se
exigiran los requisitos establecidos en esta orden.

Disposicion derogatoria inica. Derogacion normativa.

Quedan derogadas cuantas disposiciones de igual o inferior rango
se opongan a lo establecido en esta orden, sin perjuicio de lo previsto
en la disposicién transitoria tnica.

Disposicion final primera. Aplicacion del derecho de la Union Euro-
pea.

Se incorporan al derecho espanol la norma ESARR 5 sobre los
requisitos médicos requeridos al personal que ejerce funciones en el
control del transito aéreo, en consonancia con lo dispuesto en la
Directiva 2006/23/CE del Parlamento Europeo y del Consejo, de 5 de
abril de 2006, relativa a la licencia comunitaria de controlador de tran-
sito aéreo.

Disposicion final segunda. Ejecucion y aplicacion.

La Direccién General de Aviacion Civil adoptara las medidas nece-
sarias para la aplicacion y ejecucion de esta orden y ordenara la publi-
cacion en el «Boletin Oficial del Estado» de las directrices o criterios
acordados en esta materia por las Autoridades y organismos compe-
tentes de la Unién Europea.

Disposicion final tercera. Entrada en vigor.

Esta orden entrara en vigor un mes después de su publicacion en el
Boletin Oficial del Estado

Madrid, 25 de julio de 2007.-La Ministra, Magdalena Alvarez Arza.
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ANEXO

REQUISITOS MEDICOS DEL PERSONAL QUE EJERCE FUNCIONES EN EL CONTROL DEL TRANSITO AEREO

Indice
Definiciones
Abreviaturas
EMC(ATC) 1 General — Certificado médico europeo de clase 3. Examen
EMC(ATC) 2 Sistema cardiovascular
2.1 | Exploracion
2.2 | Presion arterial
2.3 | Coronariopatia
2.4 | Alteraciones del ritmo/Conducciéon
2.5 | General
EMC(ATC) 3 Sistema respiratorio
3.1 | General
3.2 | Enfermedades
EMC(ATC) 4 Sistema digestivo
4.1 | General
4.2 | Enfermedades
EMC(ATC) 5 Enfermedades metabélicas, nutricionales y endocrinas
EMC(ATC) 6 Hematologia
EMC(ATC) 7 Sistema urinario
EMC(ATC) 8 Enfermedades de transmision sexual y otras infecciones
EMC(ATC) 9 Ginecologia y obstectricia
EMC(ATC) 10 Requisitos musculoesqueléticos
EMC(ATC) 11 Requisitos psiquiatricos y psicolégicos
11.1 | Requisitos psiquiatricos
11.2 | Requisitos psicoldgicos
EMC(ATC) 12 Requisitos neurolégicos
EMC(ATC) 13 Requisitos oftalmoldgicos
EMC(ATC) 14 Requisitos visuales
EMC(ATC) 15 Percepcion del color
EMC(ATC) 16 Sistema otorrinolaringoldgico
EMC(ATC) 17 Requisitos de audicion
EMC(ATC) 18 Requisitos dermatologicos
Apéndice Recomendaciones adicionales
1 | Sindrome de apnea del sueio
2 | Regimenes de prueba en los pacientes asintomaticos con positividad VIH
3 | Procesos dermatoldgicos

L. Definiciones
Las definiciones que se recogen a continuacion se deben aplicar para los objetivos de este documento:
Abuso del alcohol: consumo habitual de alcohol de manera que interfiere con el bienestar fisico, mental, social o cualquier combinacién de ellos.

Centro médico aerondutico (AMC): un centro atendido por médicos autorizados por la AMS para realizar exploraciones médicas segun los estandares y requisitos
médicos establecidos por la AMS. Puede formar parte de la AMS o ser un organismo independiente de la misma.

Médico examinador aéreo (AME): un médico autorizado por la AMS para realizar las exploraciones médicas que permitan la obtencién de los certificados
médicos necesarios para el personal autorizado a realizar servicios de aviacion.

Seccion de medicina aeronautica (AMS): el organismo responsable de la implementacién y aplicacion de los estandares médicos nacionales.

Fecha a fecha: el periodo que va desde la fecha de otorgamiento (de un certificado médico) hasta la misma del afo correspondiente; por ejemplo, un certificado
médico otorgado el 23 de junio de 2000 a un controlador de trafico aéreo menor de 40 afios de edad expira el 23 de junio de 2002.

Abuso de farmacos o drogas: utilizacién de cualquier sustancia que no ha sido prescrita apropiadamente para esa persona.

Inicial: término utilizado en asociacién con los términos de certificado (médico) o de evaluacién (médico) para indicar la primera ocasion en la que se realiza un
certificado médico para la obtencién de una licencia o la primera vez en la que se lleva a cabo el primer reconocimiento médico conducente a la obtencion del
certificado médico.

Recertificacién: proceso de renovacion o revalidacion de un certificado médico

Renovacién: proceso que tiene lugar cuando se realiza un reconocimiento médico al haber expirado el certificado médico actual. El nuevo certificado médico
tendra validez desde la fecha de renovacién y durante un periodo apropiado de 1 o 2 anos de calendario, fecha a fecha.

Revalidacion: proceso a través del cual se efecttia una nueva certificacion del reconocimiento médico durante un periodo de 45 dias anterior a la fecha de
caducidad del certificado médico actual, lo que permite que el nuevo certificado otorgado tenga una validez desde la fecha de caducidad y durante el periodo
apropiado de 1 o 2 afios de calendario, fecha a fecha.

II. Abreviaturas y acronimos

Las abreviaturas y acrénimos que se recogen a continuacion son aplicables al objetos de este documento:

ECA Enzima de conversién de la angiotensina

AMC Medio aceptable de cumplimiento o Centro de aeromedicina
AME Médico examinador aéreo

AMS Secciéon de aeromedicina
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ATC Control del trafico aéreo
ATCO Controlador del trafico aéreo
ATM Gestioén del trafico aéreo
ATS Servicios de trafico aéreo
Db (PA) Decibelios (pérdida auditiva)
DGAC Direccién General de Aviacién Civil
ECG Electrocardiograma
EEG Electroencefalograma
EMCR(ATC) Requisitos para la certificacion médica europea de clase III de los controladores del trafico aéreo
ONG Oido-Nariz-Garganta
ESARR Requisitos de regulacién de la seguridad de EUROCONTROL (SRC)
ESARR 5 Requisitos de regulacién de la seguridad de EUROCONTROL para el personal al servicio ATM (SRC)
EEE Error esférico equivalente
FEVI/FVC Volumen espiratorio forzado (en 1 segundo)/Capacidad vital forzada
g/dl Gramos por decilitro
Hz Hercio (ciclos por segundo)
ICAO Organizacién internacional de aviacién civil
JAA Autoridades conjuntas de aviacion
JAR-FCL Requisitos conjuntos de aviacién — Autorizacién de tripulaciones de vuelo (JAA)
mmHg Milimetros de mercurio (una unidad de presion)
RM Resonancia magnética
SIR Sordera inducida por el ruido
ORL Otorrinolaringologia
REM Movimientos oculares rapidos ( apad Eye Movement)
SARPS Estandares y practica recomendadas (ICAO)
ST Accion de especialista
STD Estandar
TNO Una prueba de estereovision (denominacién comercial)
III. Requisitos
REQUISITOS VARIACIONES A LOS REQUISITOS Y RECOMENDACIONES

EMCR(ATC) 1: General - Certificacion médica europea de clase 3: Examen

EMCR(ATC) 1: General - Certificacion médica europea de clase 3: Examen

1.1(a) El solicitante de una licencia de controlador de trénsito aéreo debe
superar un reconocimiento médico inicial para la obtencién de un Certificado
médico Europea de clase 3. La edad minima para la obtencién de este
Certificado es de 17 afios.

1.1.1. La validez del certificado médico se calculard desde la fecha de
expedicion hasta la fecha equivalente en el mes de caducidad (fecha a fecha).

1.1(b) Excepto en los casos en que se sefiale otra cosa, los titulares de
licencias de controladores de transito aéreo deben renovar o revalidar su
Certificado médico Europea de clase 3 cada 2 afios como maximo.

Cuando los titulares de una licencia/de controlador de transito aéreo hayan
cumplido los 40 afios, el intervalo de 2 anos especificado en el parrafo anterior
se reducira a 1 afio como maximo.

1.1(c) El solicitante de un Certificado médico Europea de clase 3 debe
proporcionar al AME autorizado una declaracion personal de los aspectos
médicos relativos a los antecedentes personales, familiares y hereditarios. El
solicitante debe ser consciente de la necesidad de que su declaracion sea
completa y precisa en todo lo que él conozca.

1.1(d) E1 AME autorizado debe informar a la Seccién de Medicina Aeronautica
(AMS) de cualquier caso individual en el que haya dudas sobre la capacidad
del solicitante para cumplir alguno de los requisitos. En estas circunstancias,
la AMS puede decidir si el certificado médico es aceptado o rechazado (véase
el parrafo 1.1.3).

1.1.3. Un certificado médico puede ser aceptado siempre y cuando la capacidad
del solicitante para llevar a cabo las actividades atribuidas en la licencia
respecto al nivel requerido de seguridad se evalie en relacién con el entorno
operativo y la tarea a realizar, imponiéndose las limitaciones oportunas, si ha
lugar.

1.1(e) Cuando la AMS aprecie la concurrencia de los requisitos de esta
seccion, debe proporcionar un Certificado médico Europea de clase 3 al
solicitante.

1.1(f) Los requisitos a cumplir para la renovaciéon de un Certificado médico
Europea de clase 3 son los mismos que los del certificado original, excepto
cuando se senale especificamente otra cosa.

EMCR(ATC) 2: sistema cardiovascular

EMCR(ATC) 2: sistema cardiovascular

2.1: exploracién

2.1: exploracién

2.1(a) El solicitante o titular de un Certificado médico Europea de clase 3 no
debe presentar ninguna alteracién del sistema cardiovascular, congénita o
adquirida, que pueda interferir con la seguridad de las funciones atribuidas por
la licencia vigente.

2.1(b) Se requieren un electrocardiograma (ECG) en reposo estandar de 12
derivaciones y el informe consiguiente, tanto en la exploracién inicial para
obtener el certificado médico, como en las realizadas a intervalos de 4 afos
hasta los 30 afios de edad, a intervalos de 2 afos a partir de entonces y
también siempre que exista alguna indicacién clinica.

2.1(c) Sélo se requiere el electrocardiograma de esfuerzo cuando esté
clinicamente indicado segun lo recogido en el parrafo 2.1.2.

2.1.2. Sera necesario un electrocardiograma de esfuerzo, o cualquier otra prueba
cardioldgica apropiada, siempre que:

2.1.2(a) Esté indicado por la presencia de signos o sintomas sugestivos de
enfermedad cardiovascular;
2.1.2(b) esté indicado para
electrocardiograma en reposo;
2.1.2(c) lo solicite el especialista en medicina de navegacién aérea autorizado
por la AMS;

2.1.2(d) alos 65 aiios de edad y, posteriormente, a intervalos de 4 afios.

clarificar los datos obtenidos en el
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REQUISITOS

VARIACIONES A LOS REQUISITOS Y RECOMENDACIONES

2.1.3(a) Siempre que se realice un estudio hematolégico por parte de la AMS,
segun lo recogido en el parrafo 6.1(b), la determinacién de las concentraciones
séricas/plasmaticas de lipidos -incluyendo el colesterol- para evaluar el riesgo,
queda a discrecion de la AMS (véase el parrafo 6.1.1).

2.1.3(b) La observacion de alteraciones en los niveles séricos de lipidos o de
otras alteraciones significativas requiere el estudio y tratamiento bajo la
supervision de un especialista autorizado por la AMS.

2.1.3(c) La acumulacién de factores de riesgo (consumo de tabaco,
antecedentes familiares, alteraciones lipidicas, hipertension, etc.) obliga a la
evaluacion y tratamiento bajo supervision de un especialista autorizado por la
AMSy conjuntamente con el AMC o el AME.

2.1(e) A los 65 afos de edad, el titular de un Certificado médico Europea de
clase 3 debe ser revisado en un AMC por un cardidlogo autorizado por la AMS.
Esta revision debe incluir la electrocardiografia de esfuerzo u otras pruebas
que proporcionen informacion equivalente y se debe repetir a intervalos de 4
anos.

2.2: presion arterial

2.2: presion arterial

2.2(a) La presion arterial se debera registrar con la técnica recogida en el
parrafo 2.2.1.

2.2.1. La presion sistolica se debe registrar tras la apariciéon de los sonidos de
Korotkoff (fase I) y la diastolica tras la desaparicién de los mismos (fase 5), o
bien mediante la determinacién electrénica equivalente. Si esta aumentada la
presion arterial o se observa un aumento de la frecuencia cardiaca en reposo, se
deben efectuar nuevas determinaciones puntuales para garantizar la
uniformidad de los resultados en momentos distintos y siempre de la misma
manera.

2.2(b) Siempre que la presion sistélica supere los 160 mm Hg o la diastélica los
95 mm Hg en al menos tres ocasiones separadas por intervalos de al menos 24
horas, tanto si el paciente esta recibiendo tratamiento como si no lo esta
recibiendo, el solicitante debe ser considerada no apto.

2.2(c) El tratamiento para el control de la presién arterial se debe considerar
compatible con el ejercicio seguro de las funciones que autoriza la licencia
(véase el parrafo 2.2.2). El inicio de un tratamiento farmacolégico requiere un
periodo de suspension temporal del certificado médico para establecer la
ausencia de efectos adversos significativos.

2.2.2. El tratamiento antihipertensivo debe ser acordado por la AMS. Pueden ser
medicamentos aceptables para la AMS los siguientes:

2.2.2(a) Diuréticos distintos de los diuréticos de asa;

2.2.2(b) ciertos agentes bloqueadores beta (generalmente hidrofilicos);

2.2.2(c) los inhibidores de la enzima de conversion de la angiotensina (ECA);
2.2.2(d) los antagonistas del calcio de accion lenta y efecto prolongado;

2.2.2(e) los bloqueadores del receptor de la angiotensina II;

2.2.2(f) al inicio del tratamiento antihipertensivo, el paciente debe ser
considerado temporalmente no apto debido a los posibles efectos adversos; esta
situacion se debe mantener hasta que la presion arterial quede controlada
satisfactoriamente y se demuestre la ausencia de efectos adversos.

2.2(d) Los solicitantes con hipotension sintomatica deben ser considerados no
aptos.

2.3: coronariopatia

2.3: coronariopatia

2.3(a) El solicitante con sospecha de coronariopatia debe ser estudiado con
mas detalle. El solicitante con coronariopatia asintomatica y de grado menor
debe ser considerado apto por la AMS siempre que se cumplan los requisitos
sefialados en el parrafo 2.3.1.

2.3.1. En los casos de sospecha de coronariopatia asintomatica se debe efectuar
un electrocardiograma de esfuerzo y, si fuera necesario, a continuaciéon del
mismo, una gammagrafia miocardica, una coronariografia o ambas.

2.3(b). Los solicitantes con coronariopatia sintomatica deben ser considerados
no aptos.

2.3(c). Los solicitantes deben ser considerados no aptos cuando hayan sufrido
un infarto miocardico. La AMS puede considerar apto al solicitante siempre
que se cumplan los requisitos recogidos en el parrafo 2.3.2.

2.3.2. El solicitante asintomatico con factores de riesgo satisfactoriamente
controlados (o sin factores de riesgo) y que no requiere medicacién para
controlar el dolor cardiaco de origen isquémico al cabo de 6 meses de haber
sufrido la complicacién (el infarto miocardico) debe ser evaluado con detalle
para que se pueda demostrar:

2.3.2(a) un ECG de esfuerzo satisfactorio respecto a la sintomatologia limitante;
2.3.2(b) una fraccién de eyeccién ventricular izquierda superior al 50% sin
alteraciones significativas de la movilidad parietal y con normalidad de la
funcién ventricular derecha;

2.3.2(c) un ECG ambulatorio de 24 horas con caracteristicas satisfactorias, y

2.3.2(d) una coronariografia con estenosis inferior al 30%, o bien otras pruebas
de imagen sin demostraciéon de isquemia reversible significativa en ninguno de
los vasos alejados del infarto miocardico y sin alteraciones funcionales del
miocardio irrigado por cualquiera de estos vasos.

2.3.2(e) en el seguimiento de estos pacientes es necesaria una revisiéon anual
del sistema cardiovascular que incluya ECG de esfuerzo o gammagrafia de
esfuerzo. Es necesaria la realizacion de coronariografia o de alguna otra prueba
de imagen no mas alla de 5 afios después de la complicacién inicial, a menos
que los resultados obtenidos en las pruebas no invasoras (p. ej, ECG de
esfuerzo/ecocardiografia de esfuerzo) sean completamente normales.

2.3(d) Los solicitantes que demuestren una recuperacion satisfactoria 6 meses
después de la realizacion de cirugia de revascularizaciéon coronaria o de
angioplastia coronaria pueden ser considerados aptos por la AMS siempre que
se cumplan los requisitos recogidos en el parrafo 2.3.3.

2.3.3. Se puede revisar la situaciéon de un solicitante asintomadtico, con control
satisfactorio de los factores de riesgo y tratado (si fuera necesario) con
bloqueadores beta, inhibidores de la ECA, estatinas o aspirina, y que no requiera
medicacién para la supresién del dolor cardiaco de origen isquémico. Esta
revision, que se debe efectuar 6 meses después de la complicacion indice, debe
incluir las pruebas que se recogen a continuacion con los resultados siguientes:
2.3.3(a) ECG de esfuerzo satisfactorio respecto a la sintomatologia limitante, en
estadio 4 de Bruce o equivalente;

2.3.3(b) fraccién de eyeccion ventricular izquierda > 50% sin alteraciones
significativas de la movilidad parietal y con normalidad de la fraccién de
eyeccion ventricular derecha;

BOE num. 188




BOE num. 188

Martes 7 agosto 2007

34007

REQUISITOS

VARIACIONES A LOS REQUISITOS Y RECOMENDACIONES

2.3.3(c) resultados satisfactorios en el ECG ambulatorio de 24 horas, y

2.3.3(d) coronariografia tras el tratamiento con demostracién de permeabilidad
de los injertos y flujo adecuado; estenosis inferior al 30% en cualquier vaso
principal injertado; ausencia de modificaciones en el aspecto del vaso
intervenido mediante angioplastia, y ausencia de alteraciones funcionales en el
miocardio irrigado por cualquiera de estos vasos.

La evaluacion de seguimiento requiere una revision anual del sistema
cardiovascular que incluya un ECG de esfuerzo y o una gammagrafia de
esfuerzo. Es necesaria la realizaciéon de una coronariografia o de alguna otra
prueba de imagen no mas alla de 5 afos desde la complicacion inicial, a menos
que los resultados obtenidos en las pruebas no invasoras (p. e€j., ECG de
esfuerzo/ecocardiografia de esfuerzo) sean completamente normales.

2.4: alteraciones del ritmo/conduccion

2.4: alteraciones del ritmo/conduccion

2.4(a) Los solicitantes que presenten cualquier alteracién -clinicamente
significativa del ritmo auricular, tanto paroxistica como establecida, deben ser
considerados no aptos mientras no se realice una evaluaciéon cardiolégica
segun los criterios recogidos en el parrafo 2.4.1(a).

2.4.1(a) Cualquier trastorno clinicamente significativo del ritmo o la conduccién
requiere la evaluacion por parte de un cardidlogo autorizado por la AMS. Esta
evaluacion debe incluir los aspectos siguientes, segun la indicacién clinica:

1) electrocardiografia en reposo y de esfuerzo;

2) electrocardiografia ambulatoria de 24 horas;

3) ecocardiografia Doppler 2D;

4) coronariografia;

5) estudio electrofisioldgico.

2.4(b) Los solicitantes con bradicardia sinusal o taquicardia sinusal
asintomaticas pueden ser considerados aptos en ausencia de alteraciones
subyacentes significativas.

2.4.1(b) La deteccion de una extrasistole auricular o ventricular en un
electrocardiograma en reposo puede no requerir la realizacién de otras pruebas,
siempre y cuando su frecuencia no sea superior a uno por minuto (p. €j., en una
tira de ritmo ampliada).

2.4(c) Los solicitantes con evidencia de alteracién sinoauricular requieren una
evaluacién cardiolégica segun lo recogido en el parrafo 2.4.1.

2.4(d) Los solicitantes asintomaticos con extrasistoles ventriculares uniformes
y aislados no deben ser considerados no aptos, aunque en los casos de
extrasistoles frecuentes o complejos es necesaria una evaluacién cardiolégica
completa segin lo recogido en el parrafo 2.4.1.

2.4(e) En ausencia de otras alteraciones, los solicitantes con bloqueo
incompleto de rama o con desviacion estable del eje hacia la izquierda pueden
ser considerados aptos. Los solicitantes con un bloqueo de rama izquierda o
derecha completo requieren una evaluacién cardioldgica en el momento en el
que se detecta esta alteracion, segun lo recogido en el parrafo 2.4.1.

2.4.1(c) El bloqueo de rama izquierda se asocia con mayor frecuencia a
coronariopatia y, por tanto, requiere un estudio mas detallado que puede incluir
pruebas invasoras.

2.4(f) Los solicitantes con un sindrome de preexcitacion ventricular (p. ej.,
Wolff-Parkinson-White) deben ser considerados no aptos a menos que la
evaluacion cardioldgica confirme que el solicitante cumple los requisitos
recogidos en el parrafo 2.4.1.

2.4.1(d) No se deben detectar alteraciones en la ecocardiografia Doppler 2D.

2.4.1(e) En el registro Holter no se debe observar tendencia a la taquiarritmia
sintomatica o asintomatica.

2.4(g) Los solicitantes portadores de un marcapasos endocardico deben ser
considerados no aptos a menos que la evaluacion cardioldgica confirme que
cumplen los requisitos recogidos en el parrafo 2.4.2.

2.4.2. Los solicitantes portadores de un marcapasos endocardico pueden ser
considerados para la recertificacion 3 meses después de la colocacion del
mismo, siempre y cuando:

1) no sufran alguna otra enfermedad que les haga incompatibles;

2) se hayan utilizado sistemas de derivaciones bipolares;

3) el solicitante no dependa del marcapasos (es decir, sea improbable la
interrupcién incapacitante de la actividad cardiaca);

4) la electrocardiografia de esfuerzo con sintomatologia limitante en el estadio 4
de Bruce, o equivalente, no muestre alteraciones ni evidencia de isquemia
miocardica. La gammagrafia puede ser til en los pacientes con alteraciones de
la conduccién/complejos de estimulacion en el electrocardiograma en reposo;

5) se pueda efectuar un seguimiento cada 6 meses por parte de un cardi6logo
autorizado por la AMS, con comprobacién del marcapasos y con monitorizacion
Holter;

6) la experiencia ha demostrado que los fallos de los marcapasos son mas
probables durante los 3 primeros meses después de su colocacién. Por tanto, no
se debe considerar la recertificacion antes de que haya transcurrido este
periodo. Se sabe que ciertos equipos de caracter operativo pueden interferir con
el rendimiento del marcapasos. Por tanto, se debe comprobar el tipo de
marcapasos utilizado para garantizar que no interfiere con el entorno de equipos
operativos. El fabricante del marcapasos debe ofrecer datos a este respecto, asi
como una declaracion de rendimiento.

2.5: general

2.5: general

2.5(a) Los solicitantes que presentan enfermedad vascular periférica deben ser
considerados no aptos tanto antes como después de la cirugia. Sin embargo, si
no muestran signos de coronariopatia significativa ni evidencia de ateroma
importante en otras localizaciones, y siempre que no sufran alteraciones
funcionales (demostrado por el resultado satisfactorio en el ECG de esfuerzo
hasta el estadio 4 del protocolo de Bruce, o equivalente), el solicitante puede
ser considerado apto. Los solicitantes con aneurisma aértico deben ser
considerados no aptos tanto antes como después de la intervencion
quirurgica,. Las alteraciones venosas de grado menor no indican falta de
aptitud. Las alteraciones venosas importantes obligan a una evaluacion
individual por parte del especialista apropiado, de acuerdo con la AMS.

2.5(b) Los solicitantes con alteraciones clinicamente significativas en
cualquiera de las valvulas cardiacas deben ser considerados no aptos.

2.5(c) Los solicitantes con alteraciones valvulares cardiacas de grado menor
pueden ser considerados aptos por la AMS tras la evaluaciéon cardiolégica
segun los criterios recogidos en los parrafos 2.5.1(a) y (b).

2.5.1(a) Los soplos cardiacos no identificados deben ser valorados por la AMS
tras su evaluacion por un cardiélogo autorizado por la AMS. Si se considera que
son importantes, en el estudio se debe incluir una ecocardiografia Doppler 2D.
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2.5.1(b) Valvulopatias

1) La valvulopatia aortica bicuspide es aceptable siempre y cuando no exista
restriccion ni haya otras alteraciones cardiacas o adrticas; sin embargo, debe
ser revisada cada 2 anos mediante ecocardiografia.

2) Puede ser aceptable una estenosis adrtica de grado leve (presion diferencial
inferior a 25 mm Hg o tasa de flujo Doppler superior a 2 m por segundo). Es
necesaria una revision anual con ecocardiografia Doppler 2D por parte de un
cardi6logo autorizado por la AMS.

3) La insuficiencia adrtica sd6lo es aceptable para una certificacién sin
limitaciones cuando es de grado menor y no se acompana de evidencia de
sobrecarga volumétrica. No debe haber alteraciones demostrables en la aorta
ascendente en el estudio con ecocardiografia Doppler 2D. Es necesaria una
revision anual efectuada por un cardiélogo autorizado por la AMS.

4) La valvulopatia mitral (estenosis mitral reumatica) impide normalmente la
calificaciéon de apto. El prolapso de la valva mitral y la insuficiencia mitral de
grado leve pueden ser aceptables. Los solicitantes con un chasquido
mesosistolico aislado no requieren ninguna forma de restriccion. Los
solicitantes con insuficiencia menor no complicada pueden ser aceptables
siempre y cuando se realice un seguimiento cardiolégico regular.

5) Los solicitantes con evidencia de sobrecarga volumétrica del ventriculo
izquierdo debido a un aumento del diametro telediastélico ventricular izquierdo
deben ser considerados no aptos. Es necesaria una revisién anual efectuada por
un cardiélogo autorizado por la AMS, asi como la valoracién por parte de la
AMS.

2.5(d). Los solicitantes con sustitucion/reparaciéon de una valvula cardiaca
deben ser considerados no aptos. Los casos mas favorables deben ser
valorados como aptos por parte de la AMS tras la evaluaciéon cardiolégica
segun los requisitos recogidos en el parrafo 2.5.1(c).

2.5.1(c) Cirugia valvular

1) Los solicitantes con implantacion de valvulas mecanicas deben ser
considerados no aptos.

2) Los solicitantes con valvulas tisulares pueden ser considerados aptos por
parte de la AMS siempre que hayan transcurrido 6 meses desde la cirugia y que:
i) la funcién valvular y ventricular sea normal en la ecocardiografia Doppler 2D;
ii) la electrocardiografia de esfuerzo, o su equivalente, muestre una limitacién
sintomatica satisfactoria;

iii) se demuestre ausencia de coronariopatia, a menos que el solicitante haya
sido tratado satisfactoriamente mediante revascularizacion;

iv) el solicitante no tenga que tomar ningin farmaco cardioactivo;

v) se realice anualmente una revision cardioldgica por parte de un cardi6logo
autorizado por la AMS.

2.5(e) La necesidad de tratamiento anticoagulante oral descalifica al
solicitante. Tras la finalizacion del tratamiento, los solicitantes pueden ser
considerados aptos por la AMS segtn lo recogido en el parrafo 2.5.2.

2.5.2. Tras el tratamiento anticoagulante es necesaria la revision por un
cardi6logo autorizado por la AMS. El tratamiento con heparina por via
subcutanea puede ser aceptable siempre y cuando haya un informe favorable
elaborado por un especialista apropiado y autorizado por la AMS.

2.5(f). Los solicitantes con cualquier alteracién del pericardio, miocardio o
endocardio deben ser considerados no aptos hasta que no se haya producido
la resolucion completa del cuadro o hasta que se haya efectuado una
evaluacion cardiolégica segun los criterios recogidos en el parrafo 2.5.3.

2.5.3. Las alteraciones del pericardio, el miocardio y el endocardio, tanto
primarias como secundarias, deben ser consideradas generalmente como
criterios de falta de aptitud mientras no tenga lugar la resolucion clinica de las
mismas. La evaluacion cardiovascular efectuada por un cardiélogo autorizado
por la AMS puede incluir una ecocardiografia Doppler 2D, una
electrocardiografia de esfuerzo, una monitorizacién electrocardiografica
ambulatoria de 24 horas, un Estudio gammagrafico de perfusién miocardica y
una coronariografia.

2.5(g) Los solicitantes con cardiopatia congénita deben ser considerados
generalmente no aptos, tanto antes como después de la cirugia correctora. Los
solicitantes con cardiopatias congénitas de grado leve pueden ser
considerados aptos por la AMS tras el estudio cardiolégico realizado segun los
criterios recogidos en el parrafo 2.5.4.

2.5.4. Las cardiopatias congénitas, incluidas las intervenidas quirirgicamente,
deben ser consideradas normalmente como criterios de falta de aptitud a menos
que el paciente no presente alteraciones funcionales importantes y no requiera
medicacién. Puede ser necesaria una evaluacién cardioldgica efectuada por la
AMS. Entre los estudios a realizar estan la ecocardiografia Doppler, la
electrocardiografia de esfuerzo y la monitorizacién electrocardiografica
ambulatoria durante 24 horas. En estos casos, es necesaria una revision
cardioldgica a intervalos regulares. La periodicidad de la revisién debe quedar a
discrecion de un cardiélogo autorizada por la AMS.

2.5(h) Los solicitantes que hayan recibido un trasplante cardiaco deben ser
considerados no aptos.

EMCR(ATC) 3: sistema respiratorio

EMCR(ATC) 3: sistema respiratorio

3.1: general

3.1: general

3.1(a) El solicitante o el titular de un Certificado médico Europea de clase 3 no
debe presentar ninguna alteracién del sistema respiratorio, congénita o
adquirida, que pueda interferir con el ejercicio seguro de las funciones
autorizadas por la licencia.

3.1(b) En la exploracién inicial es necesaria una radiografia toracica
posteroanterior. Esta radiografia también puede ser necesaria en las
exploraciones de revalidacién o renovacion, siempre que esté indicado.

3.1(c) En la exploracién inicial es necesaria la realizaciéon de pruebas de
funcién pulmonar (véase el parrafo 3.1.1). Se debe efectuar una prueba de
flujo maximo en la primera exploracion de renovacion después de los 30 afios
de edad, cada 4 afos a partir de entonces y siempre que esté clinicamente
indicado. Los solicitantes con una alteracion significativa de la funcién
pulmonar deben ser considerados no aptos.

3.1.1. En la exploracion inicial para el Certificado médico Europea de clase 3 es
necesaria una evaluacion espirométrica. Los cocientes FEV1/FVC inferiores al
70% obligan a la evaluacion por un especialista en enfermedades respiratorias.

3.1(d) Cualquier alteracién significativa debe ser evaluada con mayor detalle
por un especialista en enfermedades respiratorias.

3.2: enfermedades

3.2: enfermedades

3.2(a) Los solicitantes con una enfermedad pulmonar obstructiva crénica
significativa deben ser considerados no aptos. Siempre que sea apropiado, el
solicitante debe ser remitido a un especialista en enfermedades respiratorias
para su evaluacion.

BOE num. 188




BOE

num. 188

Martes 7 agosto 2007

REQUISITOS

VARIACIONES A LOS REQUISITOS Y RECOMENDACIONES

3.2(b) Los solicitantes con enfermedad reactiva de la via respiratoria (asma
bronquial) que requieran medicacion deben ser evaluados segun los criterios
recogidos en el parrafo 3.2.1.

3.2.1. Los solicitantes con crisis recurrentes de asma deben ser considerados no
aptos. Se puede considerar la certificacion europea de clase 3 por parte de la
AMS si el paciente sufre asma leve con resultados aceptables en las pruebas de
funcién pulmonar y con una medicacién compatible con la realizacion segura de
las funciones autorizadas por la licencia/certificado de competencia.

3.2(c) Los solicitantes con enfermedades inflamatorias activas del sistema
respiratorio deben ser considerados temporalmente no aptos.

3.2(d) Los solicitantes con sarcoidosis deben ser considerados no aptos (véase
el parrafo 3.2.2).

3.2.2. Los solicitantes con sarcoidosis activa no son aptos. Se puede considerar
la certificacion por parte de la AMS si la enfermedad:

a) es estudiada con detalle respecto a la posibilidad de afectacion sistémica, y

b) se limita a la presencia de linfadenopatia hiliar y el solicitante no debe tomar
ningin tipo de medicacién.

3.2(e) Los solicitantes con neumotdrax espontaneo deben ser considerados no
aptos mientras no se realice una evaluacion detallada (véase el parrafo 3.2.3).

3.2.3. Neumotorax espontaneo

3.2.3(a).Puede ser aceptable la certificacion tras la recuperaciéon completa de un
unico episodio de neumotdrax espontineo, después de un periodo de
evaluacion respiratoria completa que incluya resonancia magnética (RM).
3.2.3(b) La AMS puede considerar la recertificacion si el solicitante muestra
recuperacion completa de un tnico episodio de neumotérax espontaneo al cabo
de 6 semanas.

3.2.3(c) Los cuadros recurrentes de neumotérax espontaneo determinan la falta
de aptitud del solicitante. Se puede considerar la certificacién por parte de la
AMS siempre que estos cuadros sean tratados quirirgicamente y la
recuperacion sea satisfactoria.

3.2(f) Los solicitantes en los que sea necesaria una intervencion quirdrgica
toracica mayor deben ser considerados no aptos tras la intervencion y hasta
ese momento, asi como durante el tiempo en el que los efectos de la
intervencion puedan interferir con el ejercicio seguro de las funciones
autorizadas por las licencias/certificados de competencia vigentes (véase el
parrafo 3.2.4). En el proceso de recertificacion se debe considerar la patologia
subyacente que obligé a la realizacién de la intervencién quirdrgica.

3.2.4. La neumectomia impide la certificacion de aptitud. Sin embargo, se puede
considerar la recertificaciéon por parte de la AMS tras una neumectomia o una
intervencion quirdrgica toracica menor siempre y cuando el paciente presente
recuperacion satisfactoria y se realice una evaluacion respiratoria detallada que
incluya RM.

3.2(g) Los solicitantes con enfisema pulmonar deben ser considerados no
aptos s6lo en el caso de que la enfermedad cause sintomatologia significativa.

3.2(h) Los solicitantes con tuberculosis pulmonar activa, debidamente
diagnosticada, deben ser considerados no aptos. Los pacientes con lesiones
quiescentes o curadas correspondientes a tuberculosis, o presumiblemente de
origen tuberculoso, pueden ser considerados aptos.

3.2(1) Los solicitantes iniciales que sufren sindrome de apnea del suefio deben
ser considerados no aptos (no obstante, véase el parrafo 3.2.5).

3.2.5. En la renovacion, los solicitantes que sufren apnea del suefio pueden ser
considerados aptos segin los sintomas, el tratamiento satisfactorio y la
evaluacion funcional en el entorno de trabajo, siempre y cuando se cumplan los
criterios recogidos en el punto 1 del Anexo 1 de este documento.

EMCR(ATC) 4: sistema digestivo

EMCR(ATC) 4: sistema digestivo

4.1: general

4.1: general

4.1. El solicitante o el titular de un Certificado médico Europea de clase 3 no
debe sufrir ninguna enfermedad funcional o estructural del sistema
gastrointestinal o de sus 6rganos anejos que pueda interferir con el ejercicio
seguro de las funciones autorizadas en la licencia vigente.

4.2: enfermedades

4.2: enfermedades

4.2(a) Los solicitantes con trastornos dispépticos recurrentes que requieran
medicacion, asi como los solicitantes con pancreatitis, deben ser considerados
no aptos (no obstante, véase el parrafo 4.2.1).

4.2.1(a) Los cuadros de dispepsia recurrente que requieran medicacién deben
ser evaluados mediante una exploracién interna (radiolégica o endoscopica).
Las pruebas analiticas deben incluir la determinacién de la hemoglobina y el
estudio de las heces. Cualquier ulceraciéon o inflamacion significativa y
demostrada requiere la evidencia de su recuperacion antes de que la AMS
otorgue la revalidacién o renovacion.

4.2.1(b) La AMS puede considerar la certificacion de los pacientes con
trastornos que causan pancreatitis siempre y cuando se elimine la causa de la
obstruccidn (p. ej., firmacos, célculos).

4.2.1(c) El alcohol puede ser una causa de dispepsia y pancreatitis. Si se
considera apropiado, se debe realizar una evaluacion detallada de su
consumo/abuso.

4.2(b) Los solicitantes que muestren calculos biliares multiples y sintomaticos,
o bien antecedentes de un calculo biliar grande y unico, deben ser
considerados no aptos hasta que no se realice el tratamiento eficaz (véase el
parrafo 4.2.2).

4.2.2. La presencia de un calculo biliar grande y tinico puede ser compatible con
la certificacion tras la consideracion por parte de la AMS. La recertificacién por
parte de la AMS se puede considerar en los pacientes con calculos biliares
muiltiples y asintomaticos en espera de evaluacion o de tratamiento.

4.2(c) El solicitante inicial con antecedentes médicos establecidos o con un
diagnostico clinico de enfermedad intestinal inflamatoria aguda o crénica
(ileitis regional, colitis ulcerosa, diverticulitis) debe ser considerado no apto
(no obstante, véase el parrafo 4.2.3).

4.2.3. La AMS puede considerar la recertificacion y la certificacion inicial en los
pacientes con remision completa y necesidad minima o nula de medicacién. Es
necesario un seguimiento regular.

4.2(d) Los solicitantes con hernias que puedan dar lugar a complicaciones con
incapacidad deben ser considerados no aptos.

4.2(e) Cualquier secuela de enfermedad o de intervenciéon quirdrgica en
cualquier parte del sistema digestivo o de sus oOrganos anejos que pueda
causar incapacidad, en especial cualquier cuadro de obstruccion por estenosis
o compresion, debe ser considerada causa de falta de aptitud.

4.2(f) El solicitante que ha sido sometido a una intervencién quirdrgica en el
sistema digestivo o en sus 6rganos anejos, con escision total o parcial o bien
derivacién de cualquiera de estos érganos, debe ser considerado no apto (no
obstante, véase el parrafo 4.2.4).

4.2.4. Tras una intervencién abdominal mayor, es poco probable que el paciente
sea apto para volver al trabajo antes de transcurrido un periodo minimo de 3
meses. La AMS puede considerar la recertificacion antes de transcurrido este
periodo siempre que la recuperacion sea completa, el solicitante permanezca
asintomatico, sea minimo el riesgo de complicaciones secundarias o de recidiva
y los efectos de la intervencion tengan pocas posibilidades de interferir con el
ejercicio seguro de las funciones autorizadas por las licencias/certificados de
competencia vigentes. Si la intervencion quirirgica es de naturaleza menor, la
AMS puede otorgar la recertificacion.
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EMCR(ATC) 5: enfermedades metabdlicas, nutricionales y endocrinas

EMCR(ATC) 5: enfermedades metabdlicas, nutricionales y endocrinas

5.1(a) El solicitante o el titular de un Certificado médico Europea de clase 3 no
debe sufrir ningin trastorno funcional o estructural metabdlico, nutricional o
endocrino que pueda interferir con el ejercicio seguro de las funciones
autorizadas por la licencia vigente.

5.1(b) El solicitante con disfuncion metabdlica, nutricional o endocrina debe
ser considerado no apto (no obstante, véase el parrafo 5.1.1).

5.1.1. La AMS puede considerar la certificacion inicial o la recertificacion si el
trastorno es asintomatico, esta clinicamente compensado y permanece en fase
estable, con o sin tratamiento de sustitucion, y siempre que un especialista
apropiado efectie revisiones regulares.

5.1(c) Los solicitantes con diabetes mellitus debe ser considerados no aptos
(no obstante, véanse los parrafos 5.1.2 y 5.1.3).

5.1.2. La glucosuria y los valores alterados de la glucemia deben ser investigados
con detalle. La AMS puede considerar la certificacién si se demuestra una
tolerancia normal frente a la glucosa (umbral renal bajo) o si los cuadros de
alteracion de la tolerancia a la glucosa sin patologia diabética subyacente se
pueden controlar de manera completa mediante dieta y con revisiones
regulares.

5.1(d) Los solicitantes con diabetes y necesidad de insulina deben ser
considerados no aptos.

5.1(e). La necesidad de medicacién antidiabética es un criterio de falta de
aptitud (véase el parrafo 5.1.3).

5.1.3. El consumo de biguanidas, inhibidores de la alfa glucosidasa o ambos
puede ser aceptable debido a que no causan hipoglucemia.

EMCR(ATC) 6: hematologia

EMCR(ATC) 6: hematologia

6.1(a) El solicitante o el titular de un Certificado médico Europea de clase 3 no
debe sufrir ninguna enfermedad hematolégica que pueda interferir con el
ejercicio seguro de las funciones autorizadas por la licencia vigente.

6.1(b) El estudio analitico sanguineo debe formar parte de la exploracién
inicial para el otorgamiento de un certificado médico o para la revalidacion o
renovacion a intervalos de 4 anos hasta los 40 afos de edad, a intervalos de 2
anos a partir de entonces y siempre que exista indicacién clinica para ello.

6.1.1. Los andlisis especificos a realizar pueden ser determinados por la AMS de
cada Estado miembro.

6.1.2. Las anemias demostradas por la disminucion de la concentracion de hemoglobina
deben ser investigadas con detalle. Las anemias no susceptibles de tratamiento
constituyen un criterio de falta de aptitud. La AMS puede considerar la certificacién en los
pacientes en los que la causa primaria ha sido tratada adecuadamente (p. €j., deficiencia
de hierro o deficiencia de vitamina B12) y en los que la hemoglobina se ha estabilizado
(rango recomendado, 11-17 g/dl), asi como en los pacientes con talasemia menor o
hemoglobinopatia sin antecedentes de crisis y en los que se demuestra una capacidad
funcional completa.

6.1(c) Los solicitantes con aumento de tamano significativo, localizado o
generalizado, de los ganglios linfaticos, asi como los que presentan
enfermedades de la sangre, deben ser considerados no aptos (véase el parrafo
6.1.3).

6.1.3. La observacion de aumento de tamano de los ganglios linfaticos debe ser
evaluada con detalle. La AMS puede considerar la certificacion en los casos de
procesos infecciosos agudos con recuperacion completa y también en los
pacientes con linfoma Hodgkin tratado y en remisién completa. Dada la
posibilidad de efectos adversos a largo plazo por la quimioterapia especifica
utilizada, siempre es necesario tener en consideraciéon el régimen
quimioterapico aplicado.

6.1(d) El solicitante con leucemia aguda debe ser considerado no apto. Los
solicitantes iniciales con leucemia créonica deben ser considerados no aptos
(respecto a la recertificacion, véase el parrafo 6.1.4).

6.1.4. En los casos de leucemia cronica, la AMS puede considerar la
recertificacion si el proceso es una leucemia linfatica en estadios 0, I (y,
posiblemente, II) sin a anemia y con tratamiento minimo, o bien es una
leucemia «de células peludas» en fase estable y con concentraciones normales
de hemoglobina y plaquetas. Es necesario un seguimiento regular.

6.1(e) Los solicitantes con esplenomegalia
considerados no aptos (véase el parrafo 6.1.5).

significativa deben ser

6.1.5. La esplenomegalia debe ser evaluada con detalle. La AMS puede
considerar la certificacién siempre y cuando el aumento de tamaiio del bazo sea
minimo, el proceso sea estable y no se acompaiie de otras formas de patologia
(p. €j., paludismo croénico tratado), o bien el aumento de tamano del bazo es
minimo y se asocia a otra enfermedad aceptable (p. €j., linfoma Hodgkin en fase
de remision). La esplenectomia no impide la certificacién, pero debe ser
considerada de manera individualizada.

6.1(f) El solicitante con policitemia significativa debe ser considerado no apto
(véase el parrafo 6.1.6). La AMS puede considerar la certificacion si el proceso
esta plenamente controlado y los resultados obtenidos en las evaluaciones de
seguimiento son adecuados.

6.1.6. La policitemia debe ser evaluada con detalle. La AMS puede considerar la
certificacion si el proceso permanece en fase estable y no se asocia a otros
cuadros patolégicos.

6.1(g) El solicitante con alteraciones de la coagulacion debe ser considerado
no apto (véanse los parrafos 6.1.7 y 6.1.8), asi como también los que requieran
tratamiento anticoagulante oral [véase el parrafo 2.5(e)].

6.1.7. Las alteraciones importantes de la coagulacion deben ser evaluadas con
detalle. La AMS puede considerar la certificacién si el paciente no tiene
antecedentes de episodios de hemorragia o de coagulacién significativos y los
datos hematolégicos indican que no hay problemas de seguridad.

6.1.8. Tras el tratamiento anticoagulante es necesaria la revisién por parte de un
especialista autorizado por la AMS. El tratamiento con heparina por via
subcutdnea puede ser aceptable siempre que el informe médico sea
satisfactorio.

EMCR(ATC) 7: sistema urinario

EMCR(ATC) 7: sistema urinario

7.1(a) El solicitante o el titular de un Certificado médico Europea de clase 3 no
debe presentar ninguna alteracion funcional o estructural del sistema urinario
o de sus 6rganos anejos que pueda interferir con el ejercicio seguro de las
funciones autorizadas en la licencia vigente.

7.1(b) El solicitante que sufra cualquier signo de afectacién organica del rifién
debe ser considerado no apto. El analisis de orina debe formar parte de todo
reconocimiento médico. La orina no debe contener elementos anémalos
considerados de significacion patoldgica. Es necesario prestar una atencion a
especial a las enfermedades que afectan a las vias urinarias y a los 6rganos
genitales (véase el parrafo 7.1.1).

7.1.1. Cualquier alteracién observada en el andlisis de orina debe ser investigada
con detalle. Esta evaluacién detallada debe descartar la presencia de
proteinuria, hematuria y glucosuria.
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7.1(c) El solicitante que sufra calculos urinarios debe ser considerado no apto
(véase el parrafo 7.1.2).

7.1.2. Los calculos asintomaticos y los antecedentes de cdlico renal deben ser
evaluados con detalle. Tras su tratamiento, se puede considerar la certificacion
después del seguimiento apropiado; este seguimiento debe ser decidido por un
especialista autorizado por la AMS. Los calculos residuales son un criterio de
falta de aptitud a menos que sean periféricos y parenquimatosos.

7.1(d) El solicitante con secuelas de enfermedad o de procedimientos
quirurgicos relacionados con los rifiones y con el sistema urinario que puedan
causar incapacidad deben ser considerados no aptos. Puede ser considerado
apto el solicitante con nefrectomia compensada y sin hipertensién o uremia
(véase el parrafo 7.1.3).

7.1.3. Normalmente, la cirugia urolégica mayor es criterio de falta de aptitud.
Sin embargo, la AMS puede considerar la certificacion si el solicitante es
completamente asintomatico y es minimo el riesgo de complicaciones
secundarias o de recidiva.

7.1(e) El solicitante que ha sido sometido a una intervencién quirtirgica mayor
en las vias u 6rganos del sistema urinario o con escision total o parcial, o
derivacién, de cualquiera de sus érganos, debe ser considerado no apto hasta
que se demuestre que los efectos de la intervencién no causan alguna forma de
incapacidad (véanse los parrafos 7.1.3 y 7.1.4).

7.1.4. El trasplante renal y la cistectomia total impiden la certificacién inicial. La
AMS puede considerar la recertificacion en los casos de:

7.1.4(a) trasplante renal con compensacion completa y necesidad de
tratamiento inmunosupresor minimo, al cabo de al menos 12 meses, y

7.1.4(b) cistectomia total con funcién satisfactoria y sin recidiva de la patologia
primaria.

EMCR(ATC) 8: enfermedades de transmision sexual y otras infecciones

EMCR(ATC) 8: enfermedades de transmision sexual y otras infecciones

8.1(a) El solicitante o el titular de un Certificado médico Europea de clase 3 no
debe presentar antecedentes médicos o diagnésticos clinicos de cualquier
enfermedad de transmisién sexual o de cualquier otra infeccion que puedan
interferir con el ejercicio seguro de las funciones autorizadas por la licencia
vigente.

8.1.1. Es necesario prestar una atencion especial a los antecedentes del paciente
y alos signos clinicos indicativos de:

1) positividad para el virus de la inmunodeficiencia humana (VIH),

2) alteracion del sistema inmunitario,

3) hepatitis infecciosa o

4) sifilis.

8.1(b) El solicitante con infeccién por VIH y sintomas de enfermedad activa,
SIDA, complejo relacionado con el SIDA o afectacién del sistema nervioso
central debe ser considerado no apto. Sin embargo, se puede considerar la
recertificacion de los pacientes asintométicos con positividad para el VIH
segun lo recogido en los parrafos 8.1.1 a 8.1.3.

8.1.2. No hay requisitos para la comprobacién general del estado respecto al
VIH, pero se deben efectuar pruebas segun las indicaciones clinicas. Una vez
que se ha confirmado la positividad se debe iniciar un proceso de valoraciéon y
seguimiento riguroso para que los pacientes puedan continuar trabajando
siempre y cuando no se altere su capacidad para el ejercicio de las funciones
autorizadas con el nivel adecuado de seguridad. El tratamiento debe ser
evaluado por un especialista autorizado por la AMS; esta evaluacion debe ser
individualizada respecto a la idoneidad del tratamiento y a los posibles efectos
adversos. En el punto 2 del Anexo 1 de este documento se recogen las
recomendaciones relativas a los regimenes de evaluacion.

8.1.3. Debido a que la incapacidad subita por convulsiones o la incapacidad
subita por disfuncion cognitiva son manifestaciones conocidas de la
enfermedad causada por el VIH, la evaluacién neurolégica concienzuda debe
formar parte del seguimiento regular de estos pacientes.

8.1(c) El diagnéstico de sifilis no impide la certificacion de aptitud. Sin
embargo, si la impiden los sintomas y complicaciones de la sifilis que alteran
el ejercicio seguro de las funciones autorizadas por la licencia/certificado de
competencia (véase el parrafo 8.1.4).

8.1.4. La AMS puede considerar la certificaciéon en el caso de los pacientes
plenamente tratados y que se han recuperado de las fases primaria y secundaria
de la sffilis.

EMCR(ATC) 9: ginecologia y obstetricia

EMCR(ATC) 9: ginecologia y obstetricia

9.1(a) La solicitante o la titular de un Certificado médico Europea de clase 3
no debe sufrir ninguna alteracién funcional o estructural obstétrica o
ginecolédgica que pueda interferir con el ejercicio seguro de las funciones
autorizadas por la licencia vigente.

9.1(b) Si en la evaluacién obstétrica se detecta un embarazo normal, la
solicitante puede ser considerada apta hasta no mas alla del final de la semana
34 de gestacion.

9.1.1. La AMS, o el AME bajo la direccion de la AMS siempre que sea apropiado,
debe notificar por escrito a la candidata y a su médico cualquier complicacion
potencialmente significativa del embarazo.

9.1.2. Las funciones autorizadas por la licencia se pueden volver a realizar tras la
confirmacién adecuada de la recuperacion plena, después de la finalizacién o
interrupcién del embarazo.

9.1(c) La solicitante que ha sido sometida a una intervencién quirdrgica
ginecolégica mayor debe ser considerada no apta (no obstante, véase el
parrafo 9.1.3).

9.1.3. La cirugia ginecoldgica mayor suele ser un criterio de falta de aptitud. La
AMS puede considerar la recertificaciéon si la titular es completamente
asintomatica, existe un riesgo s6lo minimo de complicaciones secundarias o de
recidiva, y los efectos de la intervencién no van a interferir posiblemente con el
ejercicio seguro de las funciones autorizadas por la licencia/certificado de
competencia.

EMCR(ATC) 10: requisitos musculoesqueléticos

EMCR(ATC) 10: requisitos musculoesqueléticos

10.1(a) El solicitante o el titular de un Certificado médico Europea de clase 3
no debe presentar ninguna alteracién en huesos, articulaciones, musculos y
tendones, tanto congénita como adquirida, que pueda interferir con el
ejercicio seguro de las funciones autorizadas por la licencia vigente. Los
cuadros de disfunciéon del aparato locomotor, de amputaciones, de
malformaciones, de pérdida de funcién o de trastornos artrésicos progresivos
deben ser evaluados de manera individual.

10.1.1. Las alteraciones de caracter fisico, como la obesidad o la debilidad
muscular, pueden requerir una evaluacion médica (incluyendo la realizada en el
entorno de trabajo) segun los criterios aprobados por la AMS.

10.1(b) Los candidatos que presenten una obesidad grave deben ser
considerados no aptos (véase el parrafo 10.1.2).

10.1.2. La AMS debe tener en cuenta la edad y el indice de masa corporal del
solicitante respecto a esta cuestion.

10.1(c) Los trastornos artrésicos o musculotendinosos progresivos causantes
de alteraciones funcionales impiden la certificacion de aptitud.

10.1.3. Los trastornos artrésicos o musculotendinosos progresivos pueden ser
congénitos o adquiridos. Cualquier alteracion funcional debe ser evaluada
respecto a su impacto en la capacidad del individuo para actuar de manera
adecuada en el entorno de trabajo.

10.1.4. La AMS puede considerar la recertificacion en los casos de amputaciones
de miembros, con o sin protesis, tras la evaluacion de su idoneidad en el
entorno de trabajo.
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EMCR(ATC) 11: requisitos psiquiatricos y psicolégicos

EMCR(ATC) 11: requisitos psiquiatricos y psicolégicos

11.1: requisitos psiquiatricos

11.1: requisitos psiquiatricos

11.1(a) El solicitante o titular de un Certificado médico Europea de clase 3 no
debe presentar antecedentes médicos establecidos ni diagnésticos clinicos de
ninguna enfermedad o trastorno psiquiatrico, agudo o crénico, congénito o
adquirido, que pueda interferir con el ejercicio seguro de las funciones
autorizadas en la licencia vigente.

11.1.1. Los aspectos planteados en esta seccién son complejos. En el capitulo
sobre psiquiatria de aviacion del manual JAR FCL 3 se pueden encontrar
algunas recomendaciones a este respecto.

11.1(b) Es necesario prestar una atencién especial a los aspectos siguientes
(véanse los parrafos 11.1.1 a 11.1.6):

1) sintomas psicéticos;

2) trastornos del estado de animo;

3) alteraciones de la personalidad, especialmente si su gravedad es suficiente
como para dar lugar a que el paciente realice actos de caracter manifiesto;

4) alteraciones mentales y neurosis;

5) consumo de farmacos psicoactivos o de otras sustancias; abuso del alcohol,
con o sin dependencia.

11.1(c) Los trastornos de caracter establecido, incluyendo los sintomas
psicéticos, constituyen un criterio de falta de aptitud.

11.1.2. S6lo se puede considerar la certificacion si la AMS queda satisfecha en el
sentido de que el diagndstico original era inapropiado o inexacto, o bien fue
debido a un tinico episodio de intoxicacién.

11.1(d) La neurosis establecida es criterio de falta de aptitud.

11.1.3. La AMS puede considerar la certificacion tras la revision por un
psiquiatra autorizado por la AMS y después de que se haya interrumpido el
tratamiento psicotrépico durante un periodo de al menos 3 meses.

11.1(e) Un tnico episodio de comportamiento autodestructivo o los cuadros
de actos manifiestos repetidos constituyen criterios de falta de aptitud.

11.1.4. La AMS puede considerar la certificacion después de la consideracion
detallada de cada caso individual, lo que requiere una revisiéon psicolégica o
psiquidtrica.

11.1(f) El abuso habitual del alcohol y el abuso de farmacos o sustancias
psicoactivas, con o sin dependencia, constituyen criterios de falta de aptitud
(véase el parrafo 11.1.5).

11.1.5. La AMS puede considerar la certificacion tras un periodo de abstinencia
demostrada de 2 afios o de ausencia de consumo de farmacos o sustancias. Es
posible la recertificacion por parte de la AMS antes de transcurrido este
periodo de tiempo si:

a) el paciente ha recibido un tratamiento minimo de 4 semanas en
hospitalizacion;

b) el paciente ha sido evaluado detalladamente por un psiquiatra autorizado por
la AMS, y

c) se realizan revisiones progresivas con analitica sanguinea e informes por
parte de las personas que conviven con el paciente, durante un periodo de 3
anos.

11.2: requisitos psicolégicos

11.2: requisitos psicolégicos

11.2.1. En lo que se refiere al tratamiento psiquiatrico, la evaluacién psicoldgica
puede desempenar un papel clave para que el psiquiatra pueda efectuar una
evaluacion de caracter holistico.

11.2(a) Debe ser considerado no apto el solicitante con incapacidad de
superar el estrés o los problemas relacionados con el estrés hasta el punto en
el que sus sintomas puedan interferir con su capacidad individual para realizar
con seguridad las funciones autorizadas y por la licencia/certificado de
competencia (no obstante, véanse los parrafos 11.2.2y 11.2.3).

11.2.2. Si el paciente presenta problemas relacionados con el estrés que puedan
interferir con el ejercicio seguro de las funciones autorizadas por la
licencia/certificado de competencia individual, puede ser necesaria la
evaluacion psicoldgica realizada por un especialista autorizado por la AMS.

11.2.3. La superacioén del estrés incluye lo siguiente:

a) superacion de las cargas intensas de trabajo,

b) superacién del aburrimiento,

c) capacidad de relajacion tras el trabajo,

d) control de la ansiedad y la cdlera,

e) capacidad de control de los incidentes de caracter critico.

Cuando haya indicaciones de falta de aptitud o de existencia de incidentes
relacionados con los extremos sefialados, el solicitante debe ser evaluado por
un especialista autorizado por la AMS.

11.2(b) El solicitante o el titular de un Certificado médico Europea de clase 3
no debe sufrir trastornos psicolégicos establecidos que puedan interferir con
el ejercicio seguro de las funciones autorizadas por la licencia
correspondiente (véanse los parrafos 11.2.2 a 11.2.4).

11.2(c) Siempre que esté indicada la evaluacion psicolégica, debe ser realizada
por un psicélogo autorizado por la AMS. La evaluacion debe ser dirigida por
un neurélogo o un psiquiatra, segin lo indicado.

11.2.4. La AMS puede requerir una evaluacién psicolégica complementaria a la
exploracion psiquidtrica o neurolégica cuando el AME o la AMS reciban
informacioén verificable y de fuente identificable indicativa de dudas respecto al
estado mental o a la personalidad de un individuo concreto. Las fuentes de esta
informacién pueden ser accidentes o incidentes, problemas durante la fase de
formacion o en los examenes de competencia, actitudes de caracter delincuente
o el conocimiento relevante al ejercicio seguro de las funciones autorizadas por
las licencias vigentes. En los casos mas sencillos, y siempre que sea aceptable
por la AMS, el psic6logo puede informar directamente al AME. Las decisiones
sobre la certificacién o la recertificacion requieren el juicio clinico por parte del
AME.

11.2.5. La evaluacién psicologica debe ser genérica y puede incluir los
antecedentes médicos, los antecedentes de acontecimientos vitales y las
pruebas de aptitud, ademas de las pruebas de personalidad y la entrevista
psicologica.

EMCR(ATC) 12: requisitos neurolégicos

EMCR(ATC) 12: requisitos neurolégicos

12.1(a) El solicitante o titular de un Certificado médico Europea de clase 3 no
debe presentar ningin antecedente médico o diagndstico clinico establecido
de ninguna enfermedad neuroldégica que pueda interferir con el ejercicio
seguro de las funciones autorizadas por la licencia vigente.

12.1.1. Cualquier enfermedad progresiva del sistema nervioso es un criterio de
falta de aptitud, aunque las alteraciones funcionales de grado leve asociadas a
una enfermedad en fase estable (no progresiva) pueden ser aceptables tras la
evaluacion detallada realizada por un especialista autorizado por la AMS.
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12.1(b) Son criterios de falta de aptitud las enfermedades siguientes:
1) enfermedad progresiva del sistema nervioso;

2) epilepsia;

3) trastornos con tendencia elevada a la disfuncién cerebral.
(Véanse las recomendaciones en esta seccion.)

12.1.2. El diagnéstico de epilepsia es criterio de falta de aptitud. Impiden la
obtenciéon de la certificacion los antecedentes de uno o mas episodios
convulsivos después de los 5 afnos de edad. Sin embargo, puede ser aceptable un
paciente que ha sufrido un episodio convulsivo que, tras una evaluacién
neuroldgica detallada, demuestra tener una causa especifica no recurrente
como puede ser un traumatismo o un téxico.

12.1.3. Puede ser aceptable un episodio de convulsién roldndica benigna
siempre y cuando haya sido claramente diagnosticada y presente los
antecedentes adecuadamente documentados y los resultados caracteristicos en
el electroencefalograma (EEG). El paciente debe permanecer sin
sintomatologia durante un periodo de 10 anos.

12.1(c) Pueden ser aceptables los trastornos siguientes siempre que sean
evaluados con detalle por un especialista autorizado por la AMS:

1) alteraciones o pérdida de la conciencia;

2) traumatismo craneoencefalico.

12.1.4. En las exploraciones iniciales o de renovacién de la certificacién se
recomienda el estudio mediante electroencefalografia cuando esté indicado por
los antecedentes o las caracteristicas clinicas del solicitante.

12.1.5. Las alteraciones paroxisticas en el EEG son un criterio de falta de
aptitud. Un EEG en el que se observe una alteracion paroxistica tnica puede no
incapacitar al solicitante si, tras una evaluacién detallada realizada por un
neur6logo, se demuestra que no es patolégica.

12.1.6. Son criterios de falta de aptitud los antecedentes de uno o mas episodios
de alteracién de la conciencia. Estos episodios pueden ser aceptados por la
AMS cuando quedan satisfactoriamente explicados por una causa no recurrente
y tras una evaluacion neuroldgica detallada.

12.1.7. Los traumatismos craneoencefilicos acompanados de pérdida de
conciencia deben ser considerados tal como se indica en el parrafo 12.1.6 y
anteriores. El traumatismo craneoencefilico sin pérdida de conciencia pero con
fractura craneal, rotura de meninges o lesion cerebral puede ser aceptado por la
AMS después de que el paciente haya presentado recuperacién completa y tras
una evaluacion neuroldgica detallada que puede incluir la evaluacion
psicoldgica.

EMCR(ATC) 13: requisitos oftalmolégicos

EMCR(ATC) 13: requisitos oftalmoldgicos

13.1(a) El solicitante o el titular de un Certificado médico Europea de clase 3
no debe presentar ninguna alteracién de la funcién de los ojos o sus anejos, asi
como ningun proceso patolégico activo, congénito o adquirido, agudo o
crénico, ni ninguna secuela de cirugia (véase el parrafo 13.1.2) o traumatismo,
que pueda interferir con el ejercicio seguro de las funciones autorizadas en la
licencia vigente.

13.1.1. Los oftalmologos designados por la AMS deben tener un conocimiento
basico de las capacidades funcionales requeridas por los controladores del
trafico aéreo en el ejercicio de las funciones autorizadas por su
licencias/certificados de competencia.

13.1(b) El solicitante que ha sido sometido a cirugia refractiva debe ser
considerado no apto (no obstante, véase el parrafo 13.1.2).

13.1.2. La AMS puede considerar la certificacion o recertificacion después de la
cirugia refractiva, siempre y cuando:

a) la refraccion preoperatoria (tal como se define en el parrafo 14.1(b)) fuera
inferior o igual a -5 dioptrias;

b) se haya alcanzado una estabilidad satisfactoria de la refraccién (variacién
diurna inferior a 0,75 dioptrias), y

¢) no aumente la sensibilidad al resplandor y al contraste. La determinacion de
ello se debe efectuar mediante una prueba objetiva aceptable para la AMS;

13.1(c). En la exploracion inicial es necesaria una evaluacién oftalmolégica
global (véase el parrafo 13.1.3).

13.1.3. En la exploracion inicial para la obtencion de un Certificado médico
Europea de clase 3 se debe efectuar una evaluacién oftalmolégica global por
parte de un especialista en oftalmologia de aviacion, o bien bajo su guia y
supervisién, autorizado por la AMS.

13.1(d) La exploracion ocular sistematica debe formar parte de todas las
evaluaciones para revalidaciéon o renovacién (véase el parrafo 13.1.4).

13.1.4. En cada exploracion de revalidacion o renovacion es necesaria la
evaluacion de la idoneidad visual del titular de una licencia, con exploracién de
los ojos para descartar posibles patologias. Todos los casos dudosos o con
alteraciones deben ser remitidos a un especialista en oftalmologia de aviacion
autorizado por la AMS.

13.1(e) Es necesaria una exploracién oftalmoldgica global junto con las
pruebas necesarias para la revalidacion o renovacion (exploracién ampliada;
véase el parrafo 13.1.4), con los intervalos siguientes:

1) una vez cada 4 anos hasta los 40 afos de edad,

2) una vez cada 2 afios a partir de entonces.

13.1.5. Exploracién ampliada: con la frecuencia senalada en el parrafo 13.1(d),
la exploracién de revalidacion o renovacion debe incluir una evaluacion
oftalmolégica global efectuada por un especialista en oftalmologia de aviacion,
o bien bajo su guia y supervision, autorizado por la AMS.

EMCR(ATC) 14: requisitos visuales

EMCR(ATC) 14: requisitos visuales

14.1(a) La agudeza visual distante, tras la correccién si fuera necesaria, debe
ser de 7/10 (6/9) o mejor en cada ojo por separado, utilizando laminas de
Snellen (o equivalente) y bajo las condiciones de iluminacién apropiadas; la
agudeza visual binocular debe ser de 10/10 (6/6) o superior (véase el parrafo
14.1 (i), mas adelante).

14.1.1. Cuando la evidencia clinica indique que las laminas de Snellen no son
apropiadas, la agudeza visual se debe evaluar mediante las laminas C de
Landolt.

14.1(b). Errores de refraccion. El error de refraccion se define como la
desviacion respecto a la emetropia medida en dioptrias. La refraccién se debe
determinar seguin los métodos estandar (véase el parrafo 14.1.2). Con respecto
a los errores de refraccion, se deben considerar aptos los solicitantes que
cumplan los requisitos sefialados en los parrafos que se recogen a
continuacion.

14.1.2. La refraccion ocular debe constituir el parametro basico de la
evaluacion.

14.1(c) Inicialmente, la refraccién no debe superar +3,0/-5,0 dioptrias (EEE).

14.1.3. Para la recertificacion pueden ser aceptables hasta -6 dioptrias, siempre
y cuando:

1) no se pueda demostrar ninguna patologia significativa;

2) se haya considerado la correccion optima (lentes de contacto).

14.1(d) En un solicitante con un error de refraccién y un componente
astigmatico, el astigmatismo no debe superar las 3,0 dioptrias.

14.1(e) La diferencia en el error de refraccion entre ambos ojos
(anisometropia) no debe superar las 2,0 dioptrias.
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14.1(f) El progreso de la presbicia se debe comprobar en cada exploracion de
revalidacion o renovacion. El candidato debe ser capaz de leer la lamina de
Parinaud 2, N5 (o equivalente) a 30-50 cm y la lamina de Parinaud 6, N14 (o
equivalente) a una distancia de 100 cm, si fuera necesario con ayuda de
correccion (véase el parrafo 14.1(i), mas adelante).

14.1(g) Un solicitante con defectos funcionales significativos de la visién
binocular, determinados por un oftalmélogo y en relacién con el entorno de
trabajo, debe ser considerado no apto (véase el parrafo 14.1.4).

14.1.4. La vision central en un ojo inferior a los limites senalados en el
EMCR(ATC) 14 puede ser considerada aceptable para la recertificacion europea
de clase 3 si los campos visuales binoculares son normales y la patologia
subyacente es aceptable segun los resultados de la evaluacién oftalmoldgica
realizada por un especialista autorizado por la AMS.

14.1(h). Un solicitante con diplopia debe ser considerado no apto. Sin
embargo, no hay requisitos especificos respecto a la estereopsia (véase el
parrafo 14.1.5).

14.1.5. La evaluacién de la foria permite identificar alteraciones significativas en
el equilibrio de los musculos oculares. La exploracion TNO se puede realizar
cuando se considere apropiado. Sin embargo, un resultado anémalo no indica
necesariamente falta de aptitud. Este es un dato especialmente importante en el
caso del alternador rapido, que -aunque no presenta una estereopsia completa-
tampoco puede desarrollar diplopia.

14.1(0) Un solicitante con alteraciones de la convergencia debe ser
considerado no apto (véase el parrafo 14.1.6).

14.1.6. La convergencia fuera del rango normal puede ser considerada aceptable
siempre y cuando no interfiera con la visién préxima (30-50 cm) ni con la visién
intermedia (100 cm), con o sin correccion.

14.1(j) Cualquier candidato que presente vision monocular en la exploracion
inicial debe ser considerado no apto.

En la revalidacion a renovacion, el candidato puede ser considerado apto si la
exploracion oftalmolégica es satisfactoria y el trastorno no impide que el
solicitante lleve a cabo con seguridad las funciones autorizadas por la
licencia/certificado de competencia correspondiente (véase el parrafo 14.1.7).

14.1.7. En estas circunstancias, la certificaciéon de revalidaciéon o renovacion
debe incluir el estudio funcional en el entorno de trabajo apropiado.

14.1(k) Un solicitante con desequilibrio de los musculos oculares
(heteroforias) superior a (determinado con la correccién habitual, si fuera
necesario):

1,0 dioptrias prismaéticas en hiperforia a 6 m,

6,0 dioptrias prismaticas en esoforia a 6 m,

8,0 dioptrias prismaticas en exoforia a 6 m, y

1,0 dioptrias prismaticas en hiperforia a 33 cm,

6,0 dioptrias prisméticas en esoforia a 33 cm,

10,0 dioptrias prismaticas en exoforia a 33 cm,

debe ser considerado no apto al menos que las reservas fusionales sean
suficientes para prevenir la astenopia y la diplopia.

14.1. 8. Siempre que sea necesaria una correccion importante de la miopia
(mayor de -5 dioptrias), al solicitante se le debe requerir el uso de lentes de
contacto o de gafas con lentes de indice alto para minimizar la distorsién del
campo periférico.

14.1.9. Por encima de 10 dioptrias prismaticas en exoforia, los solicitantes
deben ser remitidos a un oftalmélogo para la evaluacion de la reserva de fusion.
Se debe tener en cuenta la capacidad visual completa.

14.1(m) Si s6lo se cumple un requisito visual mediante el uso de correccion,
las gafas con las lentes de contacto deben proporcionar una funcién visual
6ptima y deben ser adecuadas para los objetivos del control del trafico aéreo.
Cuando se utilizan durante el ejercicio de las funciones autorizadas por la
licencia, las lentes de contacto le deben permitir al titular de la
licencia/certificado de competencia cumplir los requisitos visuales a cualquier
distancia. Para cumplir este requisito no se debe utilizar mas de un par de
gafas (no obstante, véase el parrafo 14.1.10).

4.1.10. Se recomienda llevar a mano unas gafas o lentes de contacto correctoras
similares de sustitucién cuando se realizan las funciones autorizadas en la
licencia/certificado de competencia.

EMCR(ATC) 15: percepcion del color

EMCR(ATC) 15: percepcién del color

15.1(a) La percepcion normal del color se define como la capacidad de superar
el test de Ishihara o de superar la prueba con el anomaloscopio de Nagel como
tricromato normal (véase el parrafo 15.1.1).

15.1.1. El test de Ishihara (versién de 24 laminas) se debe considerar superado si
se identifican correctamente y con toda certeza, sin dudas (menos de 3
segundos por lamina), 15 laminas consecutivas. Esta prueba se debe realizar en
condiciones de iluminacion estandar. Con respecto a las condiciones de
iluminacién, véase el manual JAA Civil Aviation Medicine.

15.1(b). Un solicitante inicial con una visién de los colores de nivel inferior al
perfecto debe ser considerado no apto. En las exploraciones de revalidacién o
renovacion puede ser aceptable una calificacién de «seguridad de colores»
siempre y cuando no interfiera con el ejercicio de las funciones autorizadas y
siempre que no exista patologia subyacente. Los solicitantes que no superan el
test de Ishihara deben ser evaluados respecto a la prueba de seguridad de
colores si superan las pruebas detalladas con métodos aceptados por la AMS
(anomaloscopia; véase el parrafo 15.1.2).

15.1.2. Los pacientes que no superan el test de Ishihara deben ser evaluados
mediante:

a) Anomaloscopia (Nagel o equivalente). Se considera superada esta prueba si
la equiparacién de colores es tricromatica y el rango de equiparacién tiene
cuatro unidades de escala o menos; si no es posible realizar esta prueba, se debe
efectuar la

b) Prueba del farol. Esta prueba es aceptable para la evaluacién de renovacion
pero no para la evaluacion inicial. Se considera superada si el solicitante supera
sin errores un test con puntos luminosos como los de Holmes Wright, Beyne o
Spectrolux. La prueba se puede realizar segin el protocolo estandar apropiado.
Si existe cualquier tipo de duda respecto a la percepcion del color por parte del
solicitante, es necesaria una evaluacién en el entorno de trabajo.

15.1(c) Un solicitante que no supera las pruebas aceptables de percepcién de
los colores debe ser considerado sin seguridad para los colores y, por tanto,
no apto.

EMCR(ATC) 16: sistema otorrinolaringoldgico

EMCR(ATC) 16: sistema otorrinolaringolégico

16.1(a) El solicitante o titular de un Certificado médico Europea de clase 3 no
debe presentar ninguna alteraciéon de la funciéon de oidos, nariz, senos o
garganta (incluyendo la cavidad oral, los dientes y la laringe), asi como ningin
proceso patoldgico activo, congénito o adquirido, agudo o crénico, y ninguna
secuela de cirugia o traumatismo, que puedan interferir con el ejercicio seguro
de las funciones autorizadas por la licencia vigente.

16.1.1. Los otorrinolaring6logos autorizados por la AMS deben tener un
conocimiento basico de los requisitos funcionales de los controladores del
trafico aéreo en el ejercicio de las funciones autorizadas a los mismos.

16.1(b) Es necesaria una exploracion otorrinolaringolégica (ORL) global tanto
en la exploracién inicial como cada 4 afos hasta los 40 afios de edad y cada 2
anos a partir de entonces (exploraciéon ampliada; véanse los parrafos 16.1.2 y
16.1. 3).

16.1.2. En la evaluacion inicial se debe efectuar una exploraciéon ORL global por
parte de un otorrinolaring6logo especialista en medicina de aviacién, o bajo la
supervision y guia del mismo, autorizado por la AMS.

16.1(c) La exploracion de oidos-nariz-garganta (ONG) debe formar parte
sistematica de todas las evaluaciones de revalidacion y renovacion (véanse la
recomendaciones en esta seccion).

16.1.3(a) En las evaluaciones de revalidaciéon o renovacién todos los casos
an6malos o dudosos en la region ONG deben ser remitidos a un especialista en
otorrinolaringologia de aviacién autorizado por la AMS.
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16.1.3(b) Un otorrinolaringdlogo, tal como se define en el parrafo anterior, debe
haber realizado una formacién AME adecuada aceptable para la AMS.

16.1(d) Debe ser considerado no apto cualquier solicitante que presente
cualquiera de los trastornos siguientes:

16.1.3(c) A los intervalos senialados en el parrafo 16.1(b) la evaluaciéon para
revalidacion o renovacién debe incluir una exploracion ORL global efectuada
por un especialista en otorrinolaringologia de aviacién autorizado por la AMS, o
bien bajo su guia y supervision.

1) Procesos patolégicos y activos, agudos y crénicos, de los oidos interno o
medio.
2) Perforaciéon no curada o disfuncién de los timpanos (véase el parrafo
16.1.4).

16.1.4. Puede ser considerada aceptable para la certificacion una perforacion
seca Unica de origen no infeccioso que no interfiera con la funciéon normal del
oido.

3) Alteraciones de la funcion vestibular (véase el parrafo 16.1.5).

4) Malformacién importante o infeccion aguda o crénica significativa en la
cavidad oral o en el sistema respiratorio superior.

16.1.5. La presencia de nistagmo espontaneo o posicional obliga a la realizacién
de una exploracion vestibular completa por parte de un especialista autorizado
por la AMS. En estos casos no son aceptables las alteraciones importantes de
las respuestas vestibulares calérica o rotacional. En las evaluaciones de
revalidacion o renovacién, las respuestas vestibulares anémalas deben ser
consideradas por la AMS en su contexto clinico.

5) Alteraciones significativas del habla o la voz.

16.1.6. Siempre que sea necesaria una evaluacién completa con comprobacién
funcional, hay que prestar la atencion debida al entorno de trabajo en que en el
que se llevan a cabo las funciones autorizadas.

16.1(e) Es necesario prestar una atencion especial a la restriccion significativa
del paso de aire a través de las vias nasales bilaterales y a cualquier disfuncion
de los senos. Estas alteraciones no indican necesariamente una falta de
aptitud siempre y cuando no se vea alterado el ejercicio de las funciones
autorizadas.

16.1(f). Cualquier solicitante con un trastorno del habla o la voz que disminuya
la inteligibilidad debe ser remitido a un especialista en foniatria.

EMCR(ATC) 17: requisitos de audiciéon

EMCR(ATC) 17: requisitos de audicién

17.1(a) La audicion se debe comprobar en todas las exploraciones. El
solicitante debe comprender correctamente el habla de conversaciéon cuando
es evaluado en cada uno de sus oidos y a una distancia de 2 m, permaneciendo
de espaldas al AME.

17.1(b) La audicion se debe evaluar mediante audiometria de tonos puros en la
a evaluacion inicial y en las evaluaciones de revalidacién o renovacién que se
deben efectuar cada 4 anos hasta los 40 afnos de edad y cada 2 anos a partir de
entonces (véase el parrafo 17.1.1).

17.1.1. El audiograma de tonos puros debe cubrir al menos las frecuencias entre
250 y 8.000 Hz. Los umbrales de frecuencia se deben determinar de la manera

siguiente:

350Hz 3000 Hz
500Hz 4000 Hz
1000 Hz 6000 Hz
2000 Hz 8000 Hz

La evaluacién de las frecuencias > 4.000 Hz facilitan el diagndstico temprano de
la sordera inducida por el ruido (SIR).

17.1(c) En la evaluacién inicial para la obtenciéon de un Certificado médico
Europea de clase 3, el solicitante no debe presentar una disminucién auditiva
en ninguno de sus oidos, evaluados por separado, superior a 20 dB (PA) con
las frecuencias de 500, 1.000 y 2.000 Hz, ni superior a 35 dB (PA) para una
frecuencia de 3.000 Hz. En los solicitantes con una pérdida auditiva de 5 dB
(PA) respecto a estos limites en dos o mas de las frecuencias evaluadas es
necesaria una audiometria de tonos puros al menos una vez al ano.

17.1.2. Si la pérdida auditiva es de mas de 55 decibelios en las frecuencias de
6.000 a 8.000 Hz, el AME debe prestar una atencién especial a la prueba de voz y
de susurro. En el caso de que se detecte algtin efecto significativo, el solicitante
debe ser remitido a un especialista autorizado por la AMS para que realice una
evaluacion mas detallada que puede incluir audiometria de habla.

17.1(d) En las evaluaciones de revalidacién o renovacién no debe haber
pérdida auditiva en ninguno de los oidos, evaluados por separado, superior a
35 dB( (PA) en las frecuencias de 500, 1.000 y 2.000 Hz, ni superior a 35 dB
(PA) para una frecuencia de 3.000 Hz. En los solicitantes con una pérdida
auditiva de 5 dB (PA) respecto a estos limites en dos o méas de las frecuencias
evaluadas es necesaria una audiometria de tonos puros al menos una vez al
afio.

17.1(e) En las evaluaciones de revalidacién o renovacion, los solicitantes con
hipoacusia pueden ser considerados aptos por la AMS si en una prueba de
discriminacién de habla se demuestra una capacidad auditiva satisfactoria
(véase el parrafo 17.1.3).

17.1.3. Los casos de hipoacusia deben ser remitidos a la AMS para una
evaluacion mas detallada.

La AMS puede considerar la recertificacion si se demuestra una audicion
satisfactoria en un campo de ruido correspondiente al de las condiciones
habituales del entorno de trabajo.

17.1.4. En los casos de pérdida auditiva se puede retomar la frecuencia normal
de exploraciones médicas siempre y cuando en la siguiente exploracién anual
no haya alguna indicacion en contrario [véase el parrafo 17.1 (b)].

17.1(f) En la solicitud inicial, el uso de un audifono constituye un criterio de falta de
aptitud. En la recertificacion, el controlador que necesita audifonos en ambos oidos
debe ser considerado no apto. Sin embargo, el uso de un solo audifono o de un
dispositivo protésico adecuado (como unos auriculares especiales con control de
volumen individual) puede ser aceptable para la certificacion de revalidacién o
renovacion siempre y cuando permita mejorar la audicién del controlador hasta los
estandares normales (véase el parrafo 17.1.5).

17.1.5. Se deben efectuar evaluaciones funcionales y del entorno completas
mientras el solicitante utiliza su equipo protésico para comprobar que puede
realizar las funciones autorizadas por su licencia/certificado de competencia y
para determinar que el equipo no se ve influido de manera adversa por
interferencias procedentes de los auriculares o por otros factores. Dado que es
posible el fallo del equipo, el controlador debe llevar un equipo de sustitucién
junto con sus accesorios, como las pilas.

EMCR(ATC) 18: requisitos dermatoldgicos

EMCR(ATC) 18: requisitos dermatoldgicos

18.1(a) Debe ser considerado no apto el solicitante o titular de un Certificado
médico Europea de clase 3 que sufre cualquier enfermedad dermatolégica que
pueda interferir con el ejercicio seguro de las funciones autorizadas por la
licencia vigente.

18.1.1. Es necesario prestar una atencién especial los trastornos siguientes
(véanse las recomendaciones mas adelante).

- eccema grave (exégeno y endogeno),

- psoriasis grave,

- infecciones bacterianas,

- erupciones medicamentosas,

- erupciones ampollosas,

- tumores malignos de la piel,

- urticaria.

Es necesaria la remision a la AMS en caso de cualquier duda sobre cualquiera de
estas enfermedades. En el punto 3 del Anexo 1 de este documento se recogen
recomendaciones adicionales.
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18.1(b) Son criterios de falta de aptitud el melanoma maligno, el carcinoma | 18.1.2. La AMS puede considerar la certificacion si, cuando fuera necesario, se
epidermoide cutaneo, la enfermedad de Bowen y la enfermedad de Paget (no | realiza una escision completa de las lesiones y tiene lugar un seguimiento
obstante, véase el parrafo 18.1.2). adecuado de las mismas.

18.1.3. Cualquier tratamiento cutdneo, con radioterapia o medicamentos, puede
dar lugar a efectos sistémicos que se deben considerar antes de determinar si el
solicitante es apto o no apto.

Apéndice: recomendaciones adicionales

1. Sindrome de apnea del suefio (véanse los parrafos 3.2(i) y 3.2.5)

El sindrome de apnea del suefio puede ser primario (central) u obstructivo; el segundo afecta con mayor frecuencia a hombres con sobrepeso, especialmente
entre los 40 y los 60 afios de edad. Este sindrome se debe a la aparicién de periodos frecuentes de apnea durante el sueiio, asociados a ronquidos intensos. Los
registros del suefio revelan episodios de apnea en las fases de suefio con movimientos oculares rapidos (REM) y de sueno no REM. El paciente puede presentar
ausencia de esfuerzo respiratorio con interrupciéon del movimiento diafragmatico. La via respiratoria superior puede permanecer abierta incluso sin flujo de aire
(apnea central) o bien puede haber un esfuerzo respiratorio excesivo debido a obstruccion de las vias respiratorias. La alteracion crénica del suefio nocturno y la
hipoxemia también crénica causan somnolencia diurna excesiva. Esta somnolencia hace que el paciente tenga necesidad de cortos periodos de siesta que son
inapropiados y no le permiten recuperarse. Esta situaciéon representa un peligro obvio de seguridad en un ATCO cuyo suefio puede ya estar dificultado por los
turnos de trabajo. El sindrome de la apnea del sueio evoluciona de manera gradual y es posible que el paciente afectado no se dé cuenta plenamente de ello. Este
sindrome se debe considerar en cualquier cuadro de somnolencia que no mejora tras un periodo de suefio sin interrupciones. En su estudio se deben realizar
pruebas respiratorias y registros del suefio. Tiene tratamiento, pero este diagndstico hace que el ATCO sea considerado temporalmente no apto hasta que puedan
ser evaluados todos los aspectos de su tratamiento y recuperacion por un especialista autorizado por la AMS.

2. Regimenes de prueba en los pacientes asintomaticos con positividad para el VIH (véanse los parrafos correspondientes a 8.1)

En general, el régimen de prueba debe ajustarse a las pruebas basicas adecuadas a realizar a intervalos de 3 meses, con pruebas méas detalladas a intervalos de 6
meses. El alcance recomendado de estas pruebas se recoge mas adelante

La exploracién inicial debe incluir una evaluaciéon completa del estado inmunitario. Es necesario prestar atenciéon a las dificultades transitorias (como las
dificultades de tipo psicoldgico y el uso de sustancias psicoactivas) que pueden aparecer tras la notificacion de la seropositividad para VIH.

La exploracién a los 3 meses debe incluir la determinacion de los linfocitos CD4 y T. Un recuento de linfocitos CD4 inferior a 200 por microlitro se considera un
indicador sensible de alteraciones de caracter cognitivo.

En la exploracion realizada a los 6 meses se debe efectuar una evaluacion neuroldgica completa con atencion especial a los signos extrapiramidales y a cualquier
posible disfuncién ocular. Debido a que en estos pacientes pueden aparecer convulsiones sin sintomas premonitorios, el EEG es un elemento esencial de la
evaluacion.

Las pruebas de la funcioén cognitiva se deben realizar al inicio, cuando se identifica por primera vez la seropositividad para VIH; posteriormente, se deben efectuar
regularmente a intervalos de 3 meses.

3. Procesos dermatolégicos (véanse los parrafos correspondientes a la seccion 18)

Cualquier trastorno cutdneo que cause dolor, molestias, irritacién o prurito puede distraer de su tarea al controlador del trafico aéreo y, por tanto, influir en la
seguridad.

Es necesario el tratamiento, la escision o ambos en los casos de epitelioma basocelular, queratoacantoma y queratosis actinica, para que el controlador mantenga
su certificacién. Los procesos dermatoldgicos simples y no progresivos pueden quedar a discreciéon del AME, pero los procesos mas graves (como los de
naturaleza maligna) deben ser evaluados por la AMS.

Otros trastornos cutdneos como el eccema crénico, agudo o difuso, la reticulosis cutanea y los aspectos dermatolégicos de las enfermedades generalizadas,
deben ser considerados susceptibles de tratamiento antes de la evaluacién por la AMS.



