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|. Disposicions xerais

MINISTERIO DE FOMENTO

ORDE FOM/1267/2008, do 28 de abril, pola que
se modifican a Orde do 21 de marzo de 2000 e
a Orde FOM/2157/2003, do 18 de xullo, que
regulan diversos requisitos das licenzas da tri-
pulacion de voo de avidns e helicopteros civis,
relativos a organizacion médico-aeronautica e
a autorizacion dos centros médico-aeronauti-
cos e meédicos examinadores. («BOE» 110,
do 6-5-2008.)
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O Real decreto 270/2000, do 25 de febreiro, polo que
se determinan as condiciéns para o exercicio das fun-
ciéns do persoal de voo das aeronaves civis, foi desenvol-
vido pola Orde do 21 marzo de 2000, pola que se adoptan,
e incorporan ao dereito interno, os requisitos conxuntos
de aviacidn para as licenzas da tripulacién de voo relati-
vos & organizaciéon médico-aeronautica, os certificados
médicos de clase 1 e de clase 2 e os requisitos médicos
exixibles ao persoal de voo de avidns e helicopteros civis,
aprobados polas Autoridades Aeronauticas Conxuntas
(Joint Aviation Authorities, JAA), 6rgano asociado & Con-
ferencia Europea de Aviacion Civil (CEAC), coincidentes
no substancial coas normas emanadas da Organizacion
de Aviacion Civil Internacional (anexo | ao Convenio sobre
aviacion civil internacional).

Para a obtencién e mantemento en vigor das licenzas
establecidas polo Real decreto 270/2000, esa orde dispén
que os aspirantes ou, de ser o caso, titulares delas se
sometan a determinadas probas médicas conducentes a
obter o certificado médico aeronautico de aptitude pre-
visto no artigo 4 do citado real decreto.

A expedicion dos devanditos certificados corresponde
aos centros médico-aeronauticos e aos médicos examina-
dores autorizados de conformidade co disposto na Orde
FOM/2157/2003, do 18 de xullo, pola que se determinan
0s requisitos e o procedemento para a designacion e
autorizaciéon dos centros médico-aeronauticos e dos
médicos examinadores, ditada para completar o réxime
do persoal de voo das aeronaves civis establecido polo
mencionado real decreto, en aspectos relacionados coa
organizaciéon médico-aeronautica.

Como consecuencia dos sucesivos avances tecnoloxi-
cos e mellores practicas clinicas e, especialmente, das
modificacions introducidas na materia pola Organizacion
de Aviacion Civil Internacional no anexo | ao Convenio
sobre aviacién civil internacional, as Autoridades Aero-
nauticas Conxuntas (JAA) acordaron, mediante a aproba-
ciéon da emenda 5, a modificacion dos mencionados
requisitos conxuntos relativos a organizacion médico-
aeronautica (en diante, JAR-FCL 3) en diversos contidos
de tipo técnico-médico, como a desaparicién dos electro-
encefalogramas nos recofecementos médicos de clase 1

iniciais, as limitaciéns establecidas para as mulleres
piloto con certificado médico de clase 1 embarazadas, a
limitacion operacional para mecanicos de voo ou a supre-
sidn dos reconecementos médicos de clase 1 estendidos.

Ao abeiro da disposicion derradeira primeira do Real
decreto 270/2000, do 25 de febreiro, esta orde ten por
obxecto modificar a Orde do 21 de marzo de 2000 para
incorporar no seu anexo as modificacions derivadas da
emenda 5 do JAR-FCL 3 aprobada polas Autoridades
Aerondauticas Conxuntas (JAA). Non obstante, dado o
importante numero de tales modificacions, publicase un
novo anexo que substitlue integramente o que contén a
citada Orde do 21 de marzo de 2000, para facilitar o seu
conecemento e aplicacion.

Asi mesmo, como resultado dos cambios efectuados
nas normas internacionais antes indicadas, modificase
parcialmente a Orde FOM/2157/2003, do 18 de xullo, en
aspectos relativos a obrigatoriedade de presenza da tota-
lidade do equipo médico durante a realizacion dos exa-
mes médicos que o requiran.

Na sua virtude, de acordo co Consello de Estado, dis-
pono:

Artigo primeiro. Modificacion da Orde do Ministerio de
Fomento, do 21 de marzo de 2000, pola que se adop-
tan os requisitos conxuntos de aviacion para as licen-
zas da tripulacion de voo, relativos a organizacion
médico-aeronautica, os certificados médicos de clase
1 e de clase 2 e os requisitos médicos exixibles ao
persoal de voo de avions e helicopteros civis.

Substitiese o anexo da Orde do Ministerio de
Fomento do 21 de marzo de 2000 pola que se adoptan os
requisitos conxuntos de aviacién para as licenzas da tri-
pulacion de voo relativos a organizacion médico-aeronau-
tica, os certificados médicos de clase 1 e de clase 2 e os
requisitos médicos exixibles ao persoal de voo de avions
e helicopteros civis, polo que figura como anexo a esta
orde.

Artigo segundo. Modificacion da Orde FOM/2157/2003,
do 18 de xullo, pola que se determinan os requisitos e
o0 procedemento para a designacion e autorizacion
dos centros médico-aeronduticos e dos médicos exa-
minadores.

Modificase o niumero 2 do artigo 4 da Orde FOM/2157/
2003, do 18 de xullo, pola que se determinan os requisitos
e o procedemento para a designacién e autorizacion dos
centros médico-aeronauticos e dos médicos examinado-
res, que queda redactado do seguinte modo:

«2. Contard cun ou varios equipos médicos,
cada un dos cales estara composto, como minimo,
polos seguintes facultativos:

a) Meédico examinador aéreo.
b) Meédico especialista en cardioloxia.
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c) Meédico especialista en otorrinolaringoloxia.

d) Meédico especialista en oftalmoloxia.

e) Médico especialista en radiodiagnostico.

f) Médico especialista en psiquiatria.

g) Facultativo especialista en analises clinicas.

h) Licenciado en psicoloxia ou declarado equi-
valente polo Ministerio de Educacion e Ciencia.

Podera contar, ademais, con outros especialistas
e médicos axudantes.

O equipo médico debera estar presente na sua
totalidade durante a realizaciéon dos reconecemen-
tos médicos para a emision dun certificado médico-
aeronautico cando o requira a natureza das probas
médicas que se deben realizar e sempre no caso de
reconecementos médico-aeronduticos destinados a
emisién dun certificado médico-aeronautico de
clase 1 inicial.

O equipo médico estara dirixido por un ou varios
meédicos examinadores autorizados que coordina-
rdn o equipo, unificaran os criterios e diagndsticos
médicos achegados polo resto de facultativos, asi-
naran os informes e emitirdn, cando proceda, os
certificados resultantes.

Asi mesmo, estara dotado do persoal sanitario e
administrativo que resulte necesario.»

Disposicién derradeira primeira. Execucion e aplicacion.

A Axencia Estatal de Seguranza Aérea e a Direcciéon
Xeral de Aviacidon, no ambito das sUas respectivas compe-
tencias, adoptaran as medidas necesarias para a aplica-
cién e execucion desta orde.

Asi mesmo, a Direcciéon Xeral de Aviacién Civil orde-
nara a publicacion no «Boletin Oficial del Estado» das
directrices ou criterios acordados polas Autoridades
Aeronauticas Conxuntas (JAA) para a aplicacion e inter-
pretacién uniforme dos requisitos conxuntos de aviacion
para as licenzas da tripulacion de voo relativos a organiza-
cién médico-aerondutica, os certificados médicos de clase
1 e de clase 2 e os requisitos médicos exixibles ao persoal
de voo de avions e helicopteros civis.

Disposicién derradeira segunda. Entrada en vigor.

Esta orde entrara en vigor o dia seguinte ao da sua
publicacion no «Boletin Oficial del Estado».

Madrid, 28 de abril de 2008.-A ministra de Fomento,
Magdalena Alvarez Arza.

ANEXO

Requisitos conxuntos de aviacion (JAR)
JAR -FCL 3

iINDICE
Licenza de tripulacidns de voo

ReauisiTos MEDICOS
Subparte A. Requisitos xerais

JAR-FCL 3.035 | Aptitude psicofisica.

JAR-FCL 3.040
JAR-FCL 3.045
JAR-FCL 3.060

JAR-FCL 3.065
JAR-FCL 3.080

JAR-FCL 3.085

Diminucion da aptitude médica.

Circunstancias especiais.

Restricion das atribucions da licenza a
titulares de 60 anos ou mais.

Estado que emite a licenza.

Seccion de Medicina
(AMS).

Centros médicos aeronauticos (AMC).

Aeronautica

JAR-FCL 3.090
JAR-FCL 3.091
JAR-FCL 3.095

JAR-FCL 3.100
JAR-FCL 3.105

JAR-FCL 3.110
JAR-FCL 3.115

JAR-FCL 3.120
JAR-FCL 3.125

Apéndice 1 ao
JAR-FCL 3.105

Médicos examinadores autorizados
(AME).
Exame e avaliaciéon aeromédica—xenera-
lidades.

Reconecementos en medicina aeronau-
tica.

Certificados médicos.

Periodo de validez dos certificados médi-
cos.

Requisitos para a avaliacion médica.

Uso de medicacion, farmacos ou outros
tratamentos.

Responsabilidades do solicitante.
Variacions e politica de revision.
Validez dos certificados médicos.

Subparte B. Requisitos médicos clase 1

JAR-FCL 3.130
JAR-FCL 3.135
JAR-FCL 3.140

JAR-FCL 3.145

JAR-FCL 3.150
JAR-FCL 3.155
JAR-FCL 3.160
JAR-FCL 3.165
JAR-FCL 3.170
JAR-FCL 3.175

JAR-FCL 3.180
JAR-FCL 3.185
JAR-FCL 3.190

JAR-FCL 3.195
JAR-FCL 3.200
JAR-FCL 3.205
JAR-FCL 3.210
JAR-FCL 3.215
JAR-FCL 3.220
JAR-FCL 3.225
JAR-FCL 3.230
JAR-FCL 3.235
JAR-FCL 3.240
JAR-FCL 3.245
JAR-FCL 3.246

Sistema cardiovascular-reconecemento.
Sistema cardiovascular-presion arterial.

Sistema cardiovascular-enfermidade
coronaria.
Sistema cardiovascular-arritmias/

alteracions da conducion.

Sistema cardiovascular—xeral.

Sistema respiratorio—xeral.

Sistema respiratorio—alteraciéns.

Sistema dixestivo—xeral.

Sistema dixestivo-alteracions.

Enfermidades metabdlicas, nutricionais e
enddcrinas.

Hematoloxia.

Sistema urinario.

Enfermidades de transmision sexual e
outras infeccidns.

Xinecoloxia e obstetricia.

Requisitos musculares e esqueléticos.

Requisitos psiquiatricos.

Requisitos neurolodxicos.

Requisitos oftalmoldxicos.

Requisitos visuais.

Percepcion das cores.

Requisitos otorrinolaringoléxicos.

Requisitos auditivos.

Requisitos psicoloxicos.

Requisitos dermatoldxicos.

Oncoloxia.

Subparte C. Requisitos médicos clase 2

JAR-FCL 3.250
JAR-FCL 3.255
JAR-FCL 3.260

JAR-FCL 3.265

JAR-FCL 3.270
JAR-FCL 3.275
JAR-FCL 3.280
JAR-FCL 3.285
JAR-FCL 3.290
JAR-FCL 3.295

JAR-FCL 3.300
JAR-FCL 3.305
JAR-FCL 3.310

Sistema cardiovascular-reconecemento.
Sistema cardiovascular-presion arterial.

Sistema cardiovascular-enfermidade
coronaria.
Sistema cardiovascular-arritmias/

alteracions da conducion.

Sistema cardiovascular —xeral.

Sistema respiratorio—xeral.

Sistema respiratorio—alteracions.

Sistema dixestivo—xeral.

Sistema dixestivo-alteracions.

Enfermidades metabdlicas, nutricionais e
endodcrinas.

Hematoloxia.

Sistema urinario.

Enfermidades de transmision sexual e
outras infeccions.
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JAR-FCL 3.315| Xinecoloxia e obstetricia.
JAR-FCL 3.320 | Requisitos musculares e esqueléticos.
JAR-FCL 3.325 | Requisitos psiquiatricos.
JAR-FCL 3.330 | Requisitos neuroldxicos.
JAR-FCL 3.335 | Requisitos oftalmoldxicos.
JAR-FCL 3.340| Requisitos visuais.

JAR-FCL 3.345 | Percepcion das cores.

JAR-FCL 3.350 | Requisitos otorrinolaringoldxicos.
JAR-FCL 3.355 | Requisitos auditivos.

JAR-FCL 3.360 | Requisitos psicoldxicos.

JAR-FCL 3.365 | Requisitos dermatoloxicos.
JAR-FCL 3.370| Oncoloxia.

Apéndices das subpartes B e C

Apéndice 1. |Sistema cardiovascular.

Apéndice 2. |Sistema respiratorio.

Apéndice 3. |Sistema dixestivo.

Apéndice 4. |Alteracions metabodlicas, nutricionais e
enddcrinas.

Apéndice 5. |Hematoloxia.

Apéndice 6. |Sistema urinario.

Apéndice 7. |Enfermidades de transmision sexual e
outras infeccioéns.

Apéndice 8. |Xinecoloxia e obstetricia.

Apéndice 9. |Requisitos musculo-esqueléticos.

Apéndice 10. | Requisitos psiquiatricos.
Apéndice 11. |Requisitos neuroldxicos.
Apéndice 12. | Requisitos oftalmoloxicos.
Apéndice 13. | Requisitos visuais.

Apéndice 14. | Percepcion de cores.

Apéndice 15. | Requisitos otorrinolaringoldxicos.
Apéndice 16. | Requisitos auditivos.

Apéndice 17. |Requisitos psicoldxicos.
Apéndice 18. | Requisitos dermatoldxicos.
Apéndice 19. | Requisitos oncoléxicos.

Subparte A. Requisitos xerais

Os paragrafos 3.001 a 3.030, 3.060 e 3065 son os mes-
mos da parte 1 e 2 do JAR-FCL, incorporadas como anexo
a Orde do Ministerio de Fomento do 21 de marzo de 2000,
e 4 Orde FOM/3811/2004, do 4 de novembro, polas que se
adoptan os requisitos conxuntos de aviacién para as
licenzas da tripulacion de voo (JAR-FCL) relativos as con-
diciébns para o exercicio das funciéns dos pilotos de
avions e de helicépteros civis, respectivamente. Por iso
non se inclien nesta parte.

JAR-FCL 3.035. Aptitude psicofisica.

(a) Estado psicofisico. O titular dun certificado
médico debe estar mental e fisicamente san para o exer-
cicio seguro das atribucions da licenza de que se trate.

(b) Exixencia dun certificado meédico. Para poder
solicitar ou exercer as atribuciéns dunha licenza, o aspi-
rante ou titular desta posuira un certificado médico emi-
tido de acordo coas previsions do JAR-FCL parte 3 (requi-
sitos médicos) adecuado as atribucidns da licenza.

(c) Disposicion aeromédica. Despois de realizado o
exame médico, o solicitante sera informado de se esta
apto ou non apto ou sera remitido a autoridade. O médico
examinador autorizado (AME) informara o solicitante de
calquera afeccién ou condicion (médica, operativa ou
outra) que poida restrinxir a ensinanza en voo e/ou as
atribucions da licenza emitida.

(d) Limitacion operacional para tripulaciéon multiple
(OML—clase 1).

(1) A limitacion multipiloto «valido s6 como ou con
piloto cualificado» aplicase cando o solicitante dunha CPL
ou ATPL non cumpre totalmente os requisitos do certifi-

cado médico de clase 1 pero considérase que o seu risco
de incapacitacion é aceptable. Esta limitacion é aplicada
pola autoridade no contexto dun ambiente multipiloto.
Esta limitacion sé pode ser emitida ou removida pola
autoridade, excepto no caso de pilotos clase 1 embaraza-
das cunha limitacion OML temporal durante as 26 primei-
ras semanas de xestacion [véxase JAR-FCL 3.195. 3.315 e
apéndice 8 (1)].

(2) O outro piloto estara cualificado no tipo e non
tera mais de 60 anos.

(e) Limitacion operacional para enxeneiros de voo
(OFL —vaélido para funcions de enxeneiro de voo exclusi-
vamente).

A limitacion OFL —valido para funcions de enxeneiro
de voo exclusivamente- aplicase cando o titular dunha
licenza F/E (mecanico de a bordo) non satisfai completa-
mente os requisitos dun certificado médico de clase 1
pero considérase que o seu risco de incapacitacion é
aceptable. Esta limitacion so6 pode ser emitida ou remo-
vida pola autoridade.

(e) Limitacion con piloto de seguranza (OSL —so para
clase 2-). Un piloto de seguranza é un piloto cualificado
para actuar como PIC nun avién da clase/tipo de que se
trate e que é levado a bordo do avién. Este estara dotado
de mandos duplicados, co propésito de que o piloto de
seguranza asuma o control cando o PIC, titular desta res-
tricion no certificado médico, resulte incapacitado. Unha
OSL s6 pode ser emitida ou removida pola autoridade.

JAR-FCL 3.040. Diminucién da aptitude médica.

(a) Os titulares de certificados médicos non deben
exercer as atribucions que outorgan as suas licenzas, nin
as habilitacidéns ou autorizacidons correspondentes en nin-
gun momento, se son conscientes de que se produciu
unha diminucion na sua aptitude médica que poderia
incapacitalos para exercer con seguranza esas atribu-
cions.

(b) Os titulares de certificados médicos non tomaran
ningun tipo de medicamento prescrito ou non prescrito
ou droga, nin deben recibir ningun outro tratamento, a
menos que estean completamente seguros de que ese
medicamento ou tratamento non vai influir de maneira
adversa na sua capacidade para realizar con seguranza as
tarefas que tenen encomendadas. En caso de calquera
dubida, deberan consultar coa AMS, cun AMC ou cun
AME.

(c) Os titulares de certificados médicos deben con-
sultar sen demora coa AMS, cun AMC ou cun AME sem-
pre que:

(1) tivese lugar a sua hospitalizaciéon ou admisién
nunha clinica durante mais de 12 horas, ou ben

(2) sufrisen unha intervencion cirdrxica ou algun
procedemento médico de caracter invasor, ou ben

(3) usen medicamentos de maneira regular, ou ben

(4) necesiten utilizar de maneira regular anteollos
con lentes correctoras.

(d) (1) Os titulares de certificados médicos que tenan
conecemento de:

i. calquera lesion persoal significativa que comporte
a sUa incapacidade funcional como membro dunha tripu-
lacion de voo, ou ben

ii. calquera enfermidade que implique incapacidade
para actuar como membro dunha tripulacion de voo
durante un periodo de 21 dias ou mais, ou ben

iii. estar embarazada,

deben informar por escrito a AMS ou o QAME, que infor-
mara pola suia vez a AMS, de calquera lesién ou embarazo
tan pronto como transcorrese o periodo de 21 dias no
caso de enfermidade. Debe considerarse suspendido o
certificado médico tras a aparicion desa afectacion, ou
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ben despois de transcorrido o periodo de enfermidade,
ou no momento da confirmacion do embarazo, e:

(2) No caso dunha lesién ou enfermidade levanta-
rase a suspension despois de que o titular da licenza sexa
avaliado medicamente polo AME en consulta coa AMS e
sexa avaliado apto para actuar como membro dunha tri-
pulacion de voo, ou ben despois de que a autoridade dis-
pense o titular do requisito do exame médico, suxeito as
condicidns que estime apropiadas.

(3) No caso de embarazo, a suspension pode ser
levantada polo AME en consulta coa AMS para tal periodo
e suxeito as condicidns que considere apropiadas —véxase
JAR-FCL 3.195(c) e 3.315(c). Se un AME avalia unha piloto
clase 1 embarazada como apta clase 1, anotara unha limi-
tacion OML. A suspensidén cesara despois de que a titular
sexa medicamente avaliada por un AME —-despois de que
o0 embarazo finalizase—- e sexa avaliada apta. Neste caso a
limitacién OML pode ser levantada polo AME, que infor-
mara a AMS.

JAR-FCL 3.045. Circunstancias especiais.

Cando se identifique unha nova tecnoloxia médica,
medicacion ou procedemento que poida xustificar unha
avaliacion positiva dos aspirantes que noutro caso non
cumpririan os requisitos, a autoridade, en cooperacion
con polo menos outra autoridade, pode formar un grupo
de traballo de investigacién e desenvolvemento (RED-
WIG) para desenvolver e avaliar un novo protocolo de
certificacion para a avaliacion. O protocolo incluira unha
avaliacion de risco. Sera endosado polo LST logo de reco-
mendacion do equipo subsectorial de licenzas (medicina).
O exercicio das atribucions da licenza baseadas no proto-
colo estara limitado aos voos de aviéns rexistrados nos
Estados que o permitan. A licenza correspondente e o
certificado médico, se procede, seran anotados no item
Xlll coa frase «emitido como desviacion de acordo con
JAR-FCL 3.046».

JAR-FCL 3.080. Seccion de Medicina Aeronautica
(AMS).

(a) Establecemento. Cada Estado membro das JAA
incluira no seo da sua autoridade aeronautica un ou mais
médicos expertos na practica da medicina de aviacion.
Estes médicos formaran parte da citada autoridade ou
serdn debidamente autorizados para actuar en nome da
autoridade. En calquera caso, seran conecidos como Sec-
cion de Medicina Aeronautica (AMS).

(b) Confidencialidade médica. A confidencialidade
médica e psicoldxica respectarase en todo momento. A
autoridade garantirda que todos os informes, orais ou
escritos, e a informacion almacenada electronicamente
sobre materias médicas e psicoloxicas dos titulares/
aspirantes a unha licenza estean so & disposicion da AMS,
AMC ou AME que manexen a aplicacién e para realizar
avaliacions médicas ou psicoloxicas. O solicitante, ou o
seu médico, teran acceso a toda esta documentacion de
acordo coas leis nacionais.

JAR-FCL 3.085. Centros médicos aeronauticos (AMC).

Os centros médico-aeronauticos (AMC) seran desig-
nados e autorizados, ou renovada a sua autorizacion, a
discrecion da autoridade, por un periodo de tempo non
superior a tres anos.

Os AMC cumpriran as seguintes condiciéns:

(a) estar situados dentro dos limites xeograficos do
Estado membro e unidos ou relacionados cun hospital ou
institucion médica;

(b) dedicarse & medicina clinica de aviacion e activi-
dades asociadas;

(c) estar dirixidos por un médico examinador autori-
zado (AME) responsable da coordinacion dos resultados

da avaliacion e sinatura dos informes e certificados, e
contara cun equipo de médicos con formacién superior e
experiencia en medicina de aviacion;

(d) equipado con medios técnicos médicos para rea-
lizar amplos reconecementos médicos no contorno
aéreo.

A autoridade determinara o numero de AMC necesa-
rios.

JAR-FCL 3.090. Médicos examinadores autorizados
(AME).

(a) Designacion. A autoridade designara e autori-
zara, dentro dos limites xeograficos do seu Estado, médi-
cos examinadores (AME), licenciados e cualificados na
practica da medicina. Os médicos residentes en Estados
non JAA que desexen facerse AME para os efectos do
JAR-FCL, poden solicitarllo & autoridade dun Estado
membro das JAA. Tras a sUa designacion, o AME infor-
mara a autoridade dese Estado e sera supervisado por
esta. No que se refire aos aspirantes a unha autorizacién
para clase 1, limitaranse a realizar avaliacions periédicas
ordinarias de revalidacién/renovacion.

(b) Numero e localizacién dos examinadores. A
autoridade determinara o nimero e a localizacién dos
examinadores requiridos tendo en conta o volume e dis-
tribucion xeogréafica da poboacién de pilotos do seu
Estado.

c) Acceso & documentacion. Un AME, responsable
da coordinacién da avaliacion dos resultados e da sina-
tura dos informes, estara autorizado para acceder a cal-
quera documentacion aeromédica anterior gardada pola
AMS e relacionada con aqueles recofecementos médicos
que estea realizando.

d) Formacion. Os AME seran licenciados en medi-
cina e teran recibido formacion en medicina de aviacién
aceptada pola autoridade. Deberian adquirir conecemen-
tos practicos e experiencia sobre as condiciéns en que
realizan a sua actividade os titulares das licenzas e habili-
tacions.

(1) Formacion basica en medicina de aviacion.

i. A formacion basica dos médicos responsables da
seleccion e reconecemento médico do persoal de voo de
clase 2 consistird nun minimo de 60 horas lectivas, inclui-
dos traballos practicos (técnicas de recohecemento
médico). Esta formacién basica sera aceptada pola autori-
dade.

ii. O curso de formacion basico concluira cun exame
final. Outorgaraselles un certificado aos candidatos apro-
bados.

iii. A posesion dun certificado de formacion basica
en medicina de aviacién non constitue un dereito legal
para ser autorizado pola AMS como AME para facer reco-
necementos de clase 2.

(2) Formacion avanzada en medicina de aviacion.

i. A formacion avanzada en medicina de aviacién
para médicos responsables dos reconecementos médi-
cos, avaliaciéns e supervisidén do persoal de voo de clase
1 constara dun minimo de 120 horas lectivas (60 horas
adicionais 4 formacion basica) e traballos practicos, for-
macién complementaria e visitas a centros aeromédicos,
clinicas, centros de investigacion, ATC, simuladores, aero-
portos e instalacions industriais. Esta formacion basica
sera aceptada pola autoridade.

Os complementos & formacién e as visitas poderan
repartirse durante tres anos. A formacién basica en medi-
cina de aviacidn sera un requisito de entrada obrigatorio.

ii. O curso avanzado de formacién en medicina de
aviacion concluird cun exame final e outorgaraselles un
certificado aos candidatos aprobados.

iii. A posesion dun certificado de formacion avan-
zada en medicina de aviacién non constitie un dereito
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legal para ser autorizado pola AMS como AME para facer
reconecementos de clase 1 ou clase 2.

(3) Cursos de refresco en medicina de aviaciéon. Os
AME asistiran durante o periodo de autorizaciéon a un
minimo de 20 horas de formacion de actualizacion acep-
tada pola autoridade. Como minimo, deben efectuarse 6
horas baixo a supervision directa da AMS. A AMS pode
aprobar, con este fin, reuniéns cientificas, congresos e
experiencia en cabina de voo, para satisfacer un niamero
especifico de horas.

e) Autorizacion. O AME serd autorizado por un
periodo non superior a tres anos. A autorizacién para rea-
lizar reconecementos médicos pode ser para clase 1,
clase 2 ou para ambas, a discrecion da autoridade. Para
manter a competencia e a autorizacion, un AME realizara
como minimo dez reconecementos aeromédicos cada
ano. Para a renovacién da autorizacion o AME realizara un
niumero adecuado de recohecementos aeromédicos a
satisfaccion da AMS e tamén tera recibido a formacién
requirida durante o periodo de autorizacion.

(f) Aplicacion. Un Estado membro das JAA pode, en
calquera momento e de acordo cos seus procedementos
nacionais, revogar calquera autorizacion que emitise de
acordo cos requisitos do JAR-FCL se se demostrou que o
AME non satisfai, ou non satisfara, os requisitos do JAR-
FCL ou a lexislacion nacional aplicable do Estado que
emite a autorizacion.

JAR-FCL 3.091. Exame e avaliacion aeromédica—xene-
ralidades.

(a) Cumprimento dos JAR. Os exames e avaliacions
realizaranse de acordo cos requisitos apropiados do JAR-
FCL, parte 3 e procedementos asociados.

(b) Material de referencia. As subpartes B e C conte-
nen os requisitos para os aspirantes a clase 1 e a clase 2,
respectivamente. Os apéndices as subpartes B e C conte-
nen os requisitos para aqueles aspirantes fora dos limites
establecidos nas subpartes B e C. O Manual de medicina
aeronautica das JAA non é obrigatorio pero contén ele-
mentos de boa practica aeromédica e médica e os proce-
dementos que poden ser aplicados nos exames e avalia-
ciéns aeromeédicos.

JAR-FCL 3.095. Reconecementos de aeromedicina.

(a) Para certificados médicos de clase 1. O exame
inicial para certificados médicos de clase 1 sera realizado
nun AMC. Os reconecementos de revalidacion e renova-
cion poderan ser delegados a un AME.

(b) Para certificados médicos de clase 2. Os recone-
cementos iniciais, de renovacién ou revalidacion para
certificados médicos de clase 2 seran realizados nun AMC
ou por un AME.

(c) Informe do exame aeromédico. O solicitante
cubrird o formulario adecuado. Ao finalizar un exame
médico, o AME remitira & AMS, sen demora, o informe
completo e asinado de todos os reconecementos de clase
1 e 2. A Unica excepcion refirese ao AMC, cuxo director
pode asinar os informes e certificados segundo as avalia-
cions efectuadas polos médicos do AMC.

(d) Requisitos periodicos. O resumo das probas
especificas requiridas para os reconecementos iniciais, de
revalidacién ou renovacion periddica, e de revalidacién e
renovacion extensiva incliense no formulario do certifi-
cado médico.

JAR-FCL 3.100 Certificados médicos.

(a) Contido do certificado. O certificado médico con-
tera a seguinte informacion:

(1) Nimero de referencia.
(2) Clase de certificado.

) Nome completo.

) Data de nacemento.
) Nacionalidade.
)

3
4
5
6) Data de expiracion do certificado médico.

(
(
(
(

a) Para clase 1:

i. Data de expiracion (operacions de transporte
aéreo cun piloto que transporte pasaxeiros);

ii. Data de expiracion (outras operaciéons comer-
ciais);

iii. Data de expiracion do certificado médico ante-
rior.

b) Para clase 2:

i. Data de expiracion do certificado médico;
ii. Data de expiracién do certificado médico anterior.

Data do exame médico anterior.
Data do ultimo electrocardiograma.
Data da ultima audiometria.
) Limitacions, condicions e/ou variacions.
) Nome do AME/AMC/AMS, numero e sinatura.
) Data do reconecemento.
) Sinatura do solicitante.

(b) Emision inicial de certificados médicos. Os certi-
ficados médicos iniciais de clase 1 seran emitidos pola
AMS. A emision dos certificados iniciais de clase 2 sera
realizada pola AMS ou podera delegarse nun AMC ou
AME.

(c) Revalidacion e renovacion de certificados médi-
cos. Os certificados médicos de clase 1 ou 2 poderan ser
renovados por unha AMS ou delegarse nun AMC ou
AME.

(d) Disponibilidade do certificado.

(1) Unha vez finalizado o reconecemento con resul-
tado de apto, emitiraselle un certificado médico, por
duplicado se for necesario, & persoa que se someteu a
reconecemento.

(2) O titular dun certificado médico, de se lle requirir,
presentarao 4 AMS para actuacions adicionais.

(3) O titular dun certificado médico presentarao ao
AME no momento da revalidacion ou renovacién deste.

(e) Anotacion, limitaciéon ou suspension do certifi-
cado.

(1) Cando se realizase unha revision e se emitise un
certificado de acordo co JAR-FCL 3.125, calquera limita-
cion que se poida requirir farase constar no certificado
médico.

(2) Despois do reconecemento para a renovacion
dun certificado médico, a AMS pode limitar ou suspender
un certificado médico emitido por un AMC ou por un
AME, por razéns médicas debidamente xustificadas e
notificadas ao solicitante e ao AMC ou AME.

(f) Denegacion do certificado.

(1) O solicitante ao cal se lle denegou un certificado
médico sera informado disto por escrito e do seu dereito
de revision pola autoridade.

(2) A informacion concernente a esa denegacion
sera analizada pola autoridade dentro do prazo de 5 dias
laborables e estara disponible para outras autoridades. A
informacion médica que avala esta denegacion non sera
transmitida sen consentimento previo do interesado.

JAR-FCL 3.105. Periodo de validez dos certificados
médicos.
(Véxase o apéndice 1 dos JAR-FCL 3.105).

(a) Periodo de validez. O certificado médico sera
valido desde a data do exame médico xeral inicial ata o
cumprimento dos seguintes prazos:
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(1) Certificados médicos de clase 1, 12 meses,
excepto que para solicitantes que:

a. Estean realizando operaciéns de transporte aéreo
comercial cun sé piloto transportando pasaxeiros e cum-
prisen 40 anos, ou

b. Cumprisen 60 anos,

en que o periodo de validez se reduce a 6 meses. Este
incremento de frecuencia despois dos 40 anos non se
aplica aos enxeneiros de voo.

(2) Certificados médicos de clase 2, 60 meses ata a
idade de 40 anos, 24 meses ata a idade de 50 anos e 12
meses a partir desta idade.

(3) A data de caducidade do certificado médico cal-
cularase segundo o establecido en (1) e (2). O periodo de
validez dun certificado médico (incluindo calquera exame
ampliado ou estudo especial) estara determinado pola
idade do solicitante daquel en que se realice o reconece-
mento médico.

(4) Malia o sinalado no (2) anterior, o certificado
médico emitido antes de que o seu titular cumpra 40 anos
non sera valido, para as atribucidns de clase 2, despois de
que cumpra 42 anos.

(5) O periodo de validez do certificado médico pode
ser reducido cando estea clinicamente indicado.

(b) Revalidacion.

(1) Se arevalidacion do certificado médico se realiza
nos 45 dias anteriores 4 sua data de caducidade, calcu-
lada de acordo con (a), a expiracion do novo certificado
calculase engadindo o periodo especificado en (a) (1) ou
(2), segundo os casos, a data de expiraciéon do certificado
médico anterior.

(2) Un certificado médico revalidado antes da sua
expiracion resulta invalido desde a emision do novo certi-
ficado.

(c) Renovacién. Se o reconecemento médico non se
realiza dentro do periodo de 45 dias sinalado no para-
grafo (b) anterior, a data de caducidade sera calculada de
acordo co paragrafo (a), con efecto desde a data do
seguinte reconecemento médico extensivo.

(d) Requisitos para a revalidacion ou renovacion. Os
requisitos que se deberan satisfacer para a revalidacion
ou renovacion dos certificados médicos son os mesmos
que para a sua emision inicial, excepto que se estipule
especificamente outra cousa.

(e) Reduciéon do periodo de validez. O periodo de
validez do certificado médico pode ser reducido por un
AME, en consulta coa AMS, cando estea clinicamente
indicado.

(f) Reconecementos adicionais. Cando a autoridade
tena dubidas razoables acerca do mantemento da apti-
tude psicofisica do titular dun certificado médico, a AMS
pode requirirlle ao seu titular que se someta a un exame,
investigacion ou probas adicionais. Os informes remiti-
ranse a AMS.

Véxase ademais o apéndice 1 dos JAR-FCL 3.105.

JAR-FCL 3.110. Requisitos para a avaliacion médica.

(a) O solicitante ou titular dun certificado médico
emitido de acordo con JAR-FCL parte 3 (Requisitos médi-
cos) debera carecer de:

(1) calguera anormalidade, conxénita ou adquirida,

(2) calquera discapacidade activa, latente, aguda ou
crénica,

(3) calquera ferida, lesién ou secuela dunha opera-
cion,
que poidan supor un grao de incapacidade funcional que
sexa probable que interfira coa operaciéon segura de aero-
naves ou coa execuciéon segura das suas funcions.

(b) O solicitante ou titular dun certificado médico
emitido de acordo cos JAR-FCL 3 (requisitos médicos)
non sufrird ningunha enfermidade nin discapacidade que
poidan facelo repentinamente incapaz de operar con
seguranza unha aeronave ou de realizar de maneira
segura os cometidos asignados.

JAR-FCL 3.115. Uso de medicacion ou outros tratamen-
tos.

(a) O titular dun certificado médico que estea
tomando calquera medicacion, prescrita ou non, ou que
estea recibindo calquera tratamento médico, cirurxico ou
outro, cumprira os requisitos do JAR-FCL 3.040.

(b) Todos os procedementos que requiran o uso de
anestesia xeral ou epidural descualificaran, polo menos,
durante 48 horas.

(c) Todos os procedementos que requiran anestesia
local ou rexional descualificardn, polo menos, durante 12
horas.

JAR-FCL 3.120. Responsabilidades do solicitante.

(a) Informacion que debera proporcionar. O solici-
tante ou titular dun certificado médico demostrara a sua
identidade e asinard e proporcionaralle ao AME unha
declaracién de datos médicos sobre a sUa persoa, familia
e antecedentes hereditarios.

A declaracién tamén incluird unha referencia a se o
solicitante realizou previamente outro reconecemento e,
se asi foi, cal foi o seu resultado. O solicitante sera adver-
tido polo AME da necesidade de proporcionar unha decla-
racion tan completa e exacta como o seu conecemento lle
permita.

(b) Informacion falsa. Calquera declaracion realizada
con intencion de engano seralle notificada 4 AMS do
Estado ao cal se lle solicite ou vaia solicitar a licenza. Ao
recibir esa informacion, a AMS tomara as medidas que
considere apropiadas, incluindo o traslado desta informa-
cion a outras autoridades das JAA (véxase JAR-FCL
3.080(b). Confidencialidade médica).

JAR-FCL 3.125. Delegacion da avaliacién positiva,
politica de revision e revision secundaria.

(a) Delegacién da avaliacion positiva.

1. Se o solicitante non cumpre totalmente os requisi-
tos médicos prescritos no JAR-FCL 3 para unha licenza
determinada, o AMC ou AME non emitira, revalidara ou
renovara o certificado médico, senon que lle remitira a
decision 48 AMS. Se se estipula no JAR-FCL 3 que o solici-
tante pode ser avaliado apto de acordo cos apéndices das
subpartes B e C, a AMS pode facelo. A avaliacion positiva
pode ser feita polo AMC ou AME en consulta coa AMS.

2. Un AMC ou AME que avalia un solicitante como
apto a discrecion da AMS, tal como se establece no para-
grafo anterior, informara a AMS dos detalles desta avalia-
cion.

(b) Politica de revision.

A AMS pode emitir, revalidar ou renovar un certificado
médico despois de tomar en consideracion os requisitos,
medios aceptables de cumprimento e materiais de guias,
opinions de expertos médicos e, se é adecuado, a opinién
doutros expertos familiarizados co ambiente operativo e
nos casos de:

(1) a deficiencia médica en relacion co contorno ope-
rativo;

(2) a habilidade, pericia e experiencia do solicitante
no contorno operativo aplicable;

(3) unha proba médica de voo, se for apropiada; e
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(4) os requisitos para a aplicacién das limitacions,
condiciéns ou variacions do certificado médico e da
licenza. (Véxase JAR-FCL 1.300(e)(1).

Cando a emisién dun certificado requira mais dunha
limitacién, a AMS debe considerar os efectos engadidos e
interactivos sobre a seguranza en voo, antes de emitilo.

(c) Revision secundaria. Cada autoridade creara un pro-
cedemento secundario de revisién para considerar e avaliar
os casos conflitivos, a base de conselleiros médicos indepen-
dentes que sexan expertos en medicina aeronautica.

Apéndice 1 dos JAR-FCL 3.105

Periodo de validez/transferencia dos rexistros médi-
cos para renovacion dos certificados médicos de clase 1 e
clase 2.

(Véxase JAR-FCL 3.105).

1. Clase 1.

(a) Se o titular dunha licenza permite que o seu certifi-
cado médico estea caducado durante un periodo superior a
cinco anos, a renovacion deste requirird un reconecemento
médico inicial ou estendido, a criterio da AMS, realizado no
AMC que dispona dos rexistros médicos adecuados.

(b) Se o titular dunha licenza permite que o seu cer-
tificado médico estea caducado durante un periodo supe-
rior a dous anos e inferior a cinco anos, a renovacion
requirird un exame ordinario ou extensivo, que se reali-
zard no AMC que dispona dos rexistros médicos adecua-
dos, ou por un AME, a discrecion da AMS, sempre e
cando estean disponibles para o médico examinador os
rexistros dos reconecementos médicos feitos para a sua
licenza do tripulante.

(c) Se otitular dunha licenza permite que o seu certi-
ficado médico estea caducado durante un periodo supe-
rior a 90 dias e inferior a dous anos, a renovacién requirira
un exame ordinario ou ampliado, que sera realizado por
un AMC ou por un AME, & discrecion da AMS.

(d) Se o titular dunha licenza permite que o seu certifi-
cado médico estea caducado durante un periodo inferior a
90 dias, podera renovalo someténdose a un recofecemento
médico ordinario ou ampliado, segundo estea establecido.

2. Clase 2.

(a) De engadirselle a licenza unha habilitacién para
voo instrumental, debe terse realizado unha audiometria
de tons puros dentro dos ultimos 60 meses se o titular da
licenza ten menos de 40 anos, e dentro dos ultimos 24
meses se o titular da licenza ten 40 ou mais anos.

(b) Se o titular dunha licenza deixa caducar o seu
certificado médico durante un periodo superior a cinco
anos, a renovacién requirira un reconecemento médico
aéreo inicial. O AME dispora do expediente médico ade-
cuado antes da emision do certificado.

(c) Se o titular dunha licenza deixa caducar o seu
certificado médico durante un periodo superior a dous
anos e inferior a cinco, a renovacién requirird a realiza-
cion do reconecemento establecido. O AME dispora do
rexistro médico adecuado antes do reconecemento.

(d) Se o titular dunha licenza deixa caducar o seu
certificado médico durante un periodo inferior a dous
anos, a renovacion requirira a realizaciéon do reconece-
mento establecido.

Considerarase sempre que os reconecementos meédi-
cos aeronauticos extensivos inclien sempre o estandar e
que, polo tanto, contan como se se fixese reconecemento
médico estandar e extensivo.

Subparte B. Requisitos médicos de clase 1
JAR-FCL 3.130. Sistema cardiovascular-Reconecemento.

(a) O solicitante ou titular dun certificado médico de
clase 1 non debera ter ningunha anomalia, conxénita ou

adquirida, no sistema cardiovascular que poida interferir
co exercicio seguro das atribuciéns da(s) licenza(s)
correspondente(s).

(b) No reconecemento para obter o certificado
meédico inicial exixese un electrocardiograma estandar en
repouso de doce derivacions con informe; despois, farase
a intervalos de 5 anos ata a idade de 30, de 2 anos ata os
40, anualmente ata os 50 anos e en todos os exames pos-
teriores de revalidacion e renovacion, ou por indicacion
clinica.

(c) A ergometria (electrocardiografia de esforzo) sé
se require cando estea indicada clinicamente, de acordo
co paragrafo 1 do apéndice 1 da subparte B.

(d) Os informes do electrocardiograma en repouso
ou de esforzo seran realizados por un AME ou especialis-
tas aceptados pola AMS.

(e) Para facilitar a avaliacion do risco, no reconece-
mento para a emision do certificado médico inicial e no
primeiro reconecemento despois dos 40 anos, sera nece-
saria unha valoracién dos lipidos en soro, incluido o coleste-
rol (véxase o paragrafo 2 do apéndice 1 da subparte B).

(f) O titular dun certificado de clase 1, ao chegar &
idade de 65 anos, no primeiro exame de renovacion/
revalidacién, sera revisado nun AMC ou, a discreciéon da
AMS, por un cardiélogo aceptado pola AMS.

JAR-FCL 3.135. Sistema cardiovascular—presion arte-
rial.

(a) A presion arterial medirase coas técnicas propor-
cionadas no paragrafo 3 do apéndice 1 da subparte B en
cada exame.

(b) Cando a presion arterial exceda os 160 mmHg na
sistdlica e/ou 95 mmHg na diastélica, con ou sen trata-
mento, o solicitante sera avaliado como non apto.

(c) O tratamento para o control da presién arterial
serd compatible co exercicio seguro das atribuciéns da(s)
licenza(s) correspondente(s) (véxase o paragrafo 4 do
apéndice 1 da subparte B). A iniciaciéon dunha medicacion
require que se estableza un periodo de suspension tem-
poral do certificado médico para determinar a ausencia
de efectos colaterais significativos.

(d) Os solicitantes con hipotension sintomatica seran
cualificados como non aptos.

JAR-FCL 3.140. Sistema cardiovascular-enfermidade
coronaria.

(a) O solicitante con sospeita de isquemia cardiaca
serd sometido a investigacion. Os solicitantes cunha
enfermidade coronaria leve e asintomatica, que non
requiran tratamento, poden ser avaliados como aptos
pola AMS se as investigacions do paragrafo 5 do apén-
dice 1 da subparte B foron satisfactorias.

(b) Os solicitantes con enfermidade coronaria sinto-
matica ou con sintomas cardiacos controlados con medi-
cacioén seran cualificados como non aptos.

(c) Despois dun suceso isquémico cardiaco (definido
como infarto de miocardio, anxina, arritmia significativa
ou fallo cardiaco debido a isquemia ou calquera tipo de
revascularizacidon cardiaca), non sera posible a certifica-
cién para os solicitantes de clase 1. A AMS pode outorgar
unha avaliacién de apto en reconecementos de renova-
cion e revalidacién se a investigacion a que se refire o
paragrafo 6 do apéndice 1 da subparte B foi satisfactoria.

JAR-FCL 3.145. Sistema cardiovascular-arritmias/
alteracions da conducion.

(a) Os solicitantes con trastornos significativos no
ritmo supraventricular, incluindo alteracion sinoatrial, xa
sexan de tipo intermitente ou continuo, seran cualificados
como non aptos. A AMS podera considerar unha valora-
cion de apto de acordo co paragrafo 7 do apéndice 1 da
subparte B.
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(b) Os solicitantes con bradicardia sinusal asintomatica
ou taquicardia sinusal poden ser cualificados como aptos en
ausencia de anomalias subxacentes significativas.

(c) Ossolicitantes con complexos supraventriculares
ou ventriculares ectépicos uniformes illados e que non
produzan sintomatoloxia non é necesario que sexan cua-
lificados como non aptos. Non obstante, unhas formas
frecuentes ou complexas requiren unha avaliacién cardio-
I6xica completa de acordo co paragrafo 7 do apéndice 1
da subparte B.

(d) En ausencia doutra anormalidade, os solicitantes
con bloqueo incompleto de rama ou eixe desviado a esquerda
de forma estable poden ser cualificados como aptos.

(e) Os solicitantes con bloqueo completo de rama
dereita requiren unha avaliacién cardioldxica na primeira
presentacion e despois, de acordo co paragrafo 7 do
apéndice 1 da subparte B.

(f) Os solicitantes con bloqueo completo de rama
esquerda seran avaliados como non aptos. Pode ser consi-
derada a aptitude pola AMS, de acordo co paragrafo 7 do
apéndice 1 da subparte B.

(g) Os solicitantes con bloqueo A-V de primeiro grao
e Mobitz de tipo 1 poden ser avaliados como aptos en
ausencia de anormalidade notable. Os aspirantes con
Mobitz de tipo 2 ou bloqueo A-V completo avaliaranse
como non aptos. A AMS pode considerar a aptitude de
acordo co paragrafo 7 do apéndice 1 da subparte B.

(h) Os solicitantes que presenten taquicardias con
complexos tanto anchos como estreitos deben ser consi-
derados non aptos. Pddese considerar unha cualificacion
de apto por parte da AMS suxeita a cumprir co paragrafo
7 do apéndice 1 da subparte B.

(i) Os solicitantes con preexcitacion ventricular seran
avaliados como non aptos. Pédese considerar unha cuali-
ficacion de apto por parte da AMS suxeita a cumprir co
paragrafo 7 do apéndice 1 da subparte B.

(j) Ossolicitantes que requiran un marcapasos endo-
cardico deben ser considerados non aptos. Pédese consi-
derar unha cualificacion de apto por parte da AMS suxeita
a cumprir co paragrafo 8 do apéndice 1 da subparte B.

(k) Os solicitantes que recibisen terapia de ablacion
seran avaliados como non aptos. Pddese considerar unha
cualificacion de apto por parte da AMS suxeita a cumprir
co paragrafo 7 do apéndice 1 da subparte B.

JAR-FCL 3.150. Sistema cardiovascular—xeral.

(a) Os solicitantes que presenten enfermidade vas-
cular periférica intervida ou non intervida deben ser con-
siderados non aptos. Sempre e cando non exista unha
alteracion funcional significativa, pddese considerar unha
avaliacion de apto por parte da AMS suxeita ao cumpri-
mento dos paragrafos 5 e 6 do apéndice 1 da subparte B.

(b) Os solicitantes que presenten un aneurisma da
aorta toracica ou abdominal, antes ou despois de cirurxia,
deben ser considerados non aptos. Os solicitantes cun
aneurisma na aorta abdominal infrarrenal poden ser ava-
liados como aptos por parte da AMS en exame de renova-
cién ou revalidacion, suxeitos ao cumprimento do para-
grafo 8 do apéndice 1 da subparte B.

(c) Os solicitantes que presentan unha alteracién
significativa en calquera das vélvulas cardiacas deben ser
considerados non aptos.

(1) Os solicitantes con alteracions menores nas val-
vulas cardiacas poden ser considerados aptos por parte
da AMS, suxeitos ao cumprimento do paragrafo 9 (a) e (b)
do apéndice 1 da subparte B.

(2) Os solicitantes portadores dunha protese valvu-
lar ou ben intervidos cirurxicamente para reparacion
dunha valvula deben ser considerados non aptos. Podese
considerar unha avaliacion de aptitude por parte da AMS,
suxeitos ao cumprimento do paragrafo 9 (c) do apéndice
1 da subparte B.

(d) O tratamento anticoagulante sistémico € motivo
de descualificacion. Os solicitantes que recibiron un trata-
mento deste tipo cunha duracion limitada poden ser con-
siderados para unha avaliacion de apto por parte da AMS,
suxeita ao cumprimento do paragrafo 10, apéndice 1 da
subparte B.

(e) Os solicitantes que presenten calquera alteracion
no pericardio, o miocardio ou o endocardio non recollida
nos paragrafos anteriores deben ser considerados non
aptos. Podese considerar unha avaliacién de apto por
parte da AMS tras a resoluciéon completa do cadro e tras
unha avaliacién cardioldxica satisfactoria, de acordo co
paragrafo 11 do apéndice 1 da subparte B.

(f) Ossolicitantes que presenten algunha cardiopatia
conxénita, intervida cirurxicamente ou non intervida,
deben ser considerados non aptos. Os solicitantes con
malformacions de grao menor poden ser considerados
aptos pola AMS tras un estudo cardioldxico detallado, de
acordo co paragrafo 12 do apéndice 1 da subparte B.

(g) O transplante de corazén ou de corazon/pulmon
€ motivo de descualificacion.

(h) Os solicitantes con antecedentes de sincope vaso-
vagal recorrente deben ser considerados non aptos. Pédese
considerar unha avaliacién de apto por parte da AMS nos
solicitantes con historial favorable, suxeito ao cumprimento
do paragrafo 13 do apéndice 1 da subparte B.

JAR-FCL 3.155. Sistema respiratorio—xeral.

(a) O solicitante ou titular dun certificado médico de
clase 1 non padecerd ningunha anomalia, conxénita ou
adquirida, no sistema respiratorio que poida interferir co
exercicio seguro das atribuciéns que lle outorguen af(s)
licenza(s) correspondente(s).

(b) Poderase requirir unha radiografia anteroposte-
rior do térax no reconecemento inicial, de renovacién ou
revalidacion cando estea indicado por motivos clinicos ou
epidemioldxicos.

(c) Requirense probas de funcién pulmonar (véxase
o paragrafo 1, apéndice 2, da subparte B) no reconece-
mento inicial cando estea clinicamente indicada. Os soli-
citantes cunha alteracién significativa da funcion pulmo-
nar (véxase o paragrafo 1 apéndice 2 da subparte B) seran
cualificados como non aptos.

JAR-FCL 3.160. Sistema respiratorio—-alteracions.

(a) Os solicitantes que padezan unha enfermidade
obstrutiva crénica das vias respiratorias seran cualifica-
dos como non aptos. Os solicitantes con alteracion menor
da sua funcién pulmonar poden ser cualificados como
aptos.

(b) Os solicitantes con asma que requiran medica-
cion seran cualificados de acordo cos criterios expostos
no paragrafo 2 do apéndice 2 da subparte B.

(c) Os solicitantes con enfermidades inflamatorias
activas do sistema respiratorio seran cualificados tempo-
ralmente como non aptos.

(d) Os solicitantes con sarcoidose activa seran cuali-
ficados como non aptos (véxase o paragrafo 3 do apén-
dice 2 da subparte B).

(e) Os solicitantes con pneumotérax espontaneo
seran cualificados como non aptos pendentes dunha ava-
liacion completa, de acordo co paragrafo 4 do apéndice 2
da subparte B.

(f) Os solicitantes que requiran unha intervencion
cirurxica maior que afecte o sistema respiratorio seran
cualificados como non aptos por un minimo de tres
meses despois da operacidén e ata o momento en que os
efectos da operacion non poidan interferir co exercicio
seguro das atribuciéns da(s) licenza(s) correspondente(s)
(véxase o paragrafo 5 do apéndice 2 da subparte B).
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(g) Os solicitantes que presenten sindrome de apnea
do sono tratado de maneira insatisfactoria deben ser con-
siderados non aptos.

JAR-FCL 3.165. Sistema dixestivo-xeral.

O solicitante ou titular dun certificado médico de clase
1 non padecerd ningunha enfermidade funcional ou
estrutural do tracto gastrointestinal ou dos seus anexos
que poida interferir co exercicio seguro das atribucions
que lle outorgan a(s) licenza(s) correspondente(s).

JAR-FCL 3.170. Sistema dixestivo-alteracions.

(a) Os solicitantes con molestias dispépticas reco-
rrentes que requiran medicacion ou con pancreatite seran
cualificados como non aptos pendentes de avaliacién de
acordo co paragrafo 1 do apéndice 3 da subparte B.

(b) Os solicitantes que presenten céalculos asintoma-
ticos na vesicula biliar descubertos de maneira incidental
deben ser avaliados segundo o recollido no paragrafo 2
do apéndice 3 da subparte B.

(c) Os solicitantes con diagnostico actual ou antece-
dentes de enfermidade intestinal inflamatoria deben ser
considerados non aptos (véxase o paragrafo 3 do apén-
dice 3 da subparte B).

(d) Os solicitantes non presentaran ningunha forma
de hernia que poida dar lugar a sintomatoloxia incapaci-
tante.

(e) Os solicitantes con calquera secuela de enfermi-
dades ou intervencions cirurxicas en calquera localizacién
do sistema dixestivo ou dos seus drganos anexos que
puider causar incapacidade durante o voo, en especial no
que se refire a obstrucion causada por estenose ou com-
presion, deben ser considerados non aptos.

(f) Os solicitantes que sufriron unha intervencion
cirdrxica no sistema dixestivo ou nos seus érganos anexos,
con escision total ou parcial de calquera destes érganos ou
ben con derivacién destes, deben ser considerados non
aptos durante un periodo minimo de 3 meses ou ben ata o
momento en que os efectos da intervencion xa non poidan
interferir posiblemente o exercicio seguro das atribucions
outorgadas pola licenza aplicable (véxase o paragrafo 4 do
apéndice 3 da subparte B).

JAR-FCL 3.175. Enfermidades metabdlicas, nutricio-
nais e endocrinas.

(a) O solicitante ou titular dun certificado médico de
clase 1 non padecera ningunha afeccion funcional ou
estrutural metabodlica, nutricional ou enddcrina, que poida
interferir co exercicio seguro das atribucidns que lle
outorgan a(s) licenza(s) correspondente(s).

(b) Os solicitantes con disfunciéns metabdlicas,
nutricionais ou enddcrinas poden ser cualificados como
aptos de acordo cos paragrafos 1 e 4 do apéndice 4 da
subparte B.

(c) Os solicitantes con diabetes mellitus poden ser
cualificados como aptos, s6 de acordo cos paragrafos 2 e
3 do apéndice 4 da subparte B.

(d) Os solicitantes con diabetes que requiran insu-
lina seran cualificados como non aptos.

(e) Os solicitantes cun indice de masa corporal > a 35
poden ser considerados aptos unicamente se o exceso do
peso corporal posiblemente non interfire o exercicio
seguro das atribucions que lles outorguen a(s) licenza(s)
correspondente(s) e sempre que se efectuase unha avalia-
cién satisfactoria do risco cardiovascular (véxase o para-
grafo 1 apéndice 9 da subparte B).

JAR-FCL 3.180. Hematoloxia.

(a) O solicitante ou titular dun certificado médico de
clase 1 non padecera ningunha enfermidade hematoldxica
que poida interferir co exercicio seguro das atribuciéns
que lle outorgan a(s) licenza(s) correspondente(s).

(b) A concentracion de hemoglobina debe ser deter-
minada en todos os recofiecementos médicos. Os solici-
tantes con hemoglobina anormal seran investigados. Os
solicitantes cun hematocrito inferior ao 32% deben ser
considerados non aptos (véxase o paragrafo 1 do apén-
dice 5 da subparte B).

(c) Os solicitantes que presenten anemia de células
falciformes deben ser considerados non aptos (véxase o
paragrafo 1 do apéndice 5 da subparte B).

(d) Os solicitantes que presenten un aumento de
tamano significativo dos ganglios linfaticos, localizado ou
xeneralizado, ou ben enfermidades do sangue deben ser
considerados non aptos (véxase o paragrafo 2 do apén-
dice 5 da subparte B).

(e) Os solicitantes que presenten leucemia aguda
deben ser considerados non aptos.Tras o establecemento
dunha remision, os solicitantes poden ser avaliados como
aptos pola AMS. Os solicitantes que presenten leucemia
cronica deben ser considerados non aptos. Despois dun
periodo de estabilidade demostrada, poden ser conside-
rados aptos pola AMS. Véxase o paragrafo 3 do apéndice
5 da subparte B.

(f) Os solicitantes cun aumento de tamano significa-
tivo do bazo deben ser considerados non aptos (véxase o
paragrafo 4 do apéndice 5 da subparte B).

(g) Os solicitantes que presenten unha policitemia
significativa deben ser considerados non aptos (véxase o
paragrafo 5 do apéndice 5 da subparte B).

(h) Os solicitantes que presenten un defecto da coa-
gulacion deben ser considerados non aptos (véxase o
paragrafo 6 do apéndice 5 da subparte B).

JAR-FCL 3.185. Sistema urinario.

(a) Un solicitante ou titular dun certificado médico de
clase 1 non debe presentar ningunha alteracion funcional
ou estrutural do sistema urinario ou dos seus dérganos
anexos que poida interferir co exercicio seguro das atribu-
cidons que lle outorgan a(s) licenza(s) correspondente(s).

(b) Os solicitantes que presenten calquera signo de
afectacion orgéanica do ril deben ser considerados non
aptos. A analise de urina debe formar parte de toda ava-
liacion médica. A urina non debe conter elementos ané-
malos que poidan ter significacion patoldxica. E necesario
prestarlles unha atencion especial 4s enfermidades que
afectan as vias urinarias e os 6rganos xenitais (véxase o
paragrafo 1 do apéndice 6 da subparte B).

(c) Os solicitantes que presenten calculos urinarios
deben ser considerados non aptos (véxase o paragrafo 2
do apéndice 6 da subparte B).

(d) Os solicitantes que presenten calquera tipo de
secuela dunha enfermidade ou unha intervencion cirar-
Xica sobre os riles ou sobre o sistema urinario que poida
causar incapacidade, en especial calquera forma de obs-
trucion debido a estenose ou compresion, deben ser con-
siderados non aptos. Os solicitantes aos cales se realizou
unha nefrectomia compensada e que non presenta en
hipertension nin uremia poden ser considerados aptos
(véxase o paragrafo 3 do apéndice 6 da subparte B).

(e) Os solicitantes que fosen sometidos a unha inter-
vencion cirdrxica maior no sistema urinario ou nas vias
urinarias, con escision total ou parcial dalgun dos seus
organos ou ben con derivacion destes, deben ser conside-
rados non aptos durante un periodo minimo de 3 meses e
ata o momento en que os efectos desa intervencién
razoablemente non poidan causar incapacidade durante o
voo (véxanse os paragrafos 3 e 4 do apéndice 6 da
subparte B).

JAR-FCL 3.190. Enfermidades de transmision sexual e
outras infeccions.

(a) Un solicitante ou un titular dun certificado médico
de clase 1 non debe ter antecedentes clinicos nin padecer
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neste momento ningunha enfermidade de transmision
sexual ou calquera outra infeccion que poida interferir co
exercicio seguro das atribucions que lle outorgan a(s)
licenza(s) correspondente(s).

(b) E necesario prestarlles unha atencion especial
(véxase o apéndice 7 desta subparte) aos antecedentes
ou aos signos clinicos indicativos de:

(1) positividade paraVIH,

(2) alteracions do sistema inmunitario,
(3) hepatite infecciosa,

(4) sifilis.

JAR-FCL 3.195. Xinecoloxia e obstetricia.

(a) Unha solicitante ou titular dun certificado médico
de clase 1 non debe presentar ningunha alteracion obsté-
trica ou xinecoldxica funcional ou estrutural que poida
interferir co exercicio seguro das atribuciéns que lle
outorgan a(s) licenza(s) correspondente(s).

(b) A solicitante cun historial de molestias mens-
truais importantes, con pouca resposta ao tratamento,
sera avaliada como non apta.

(c) O embarazo implica incapacitacion. Se a avalia-
cion obstétrica indica un embarazo completamente nor-
mal, a solicitante podera ser avaliada como apta ata o
final da semana 26 de xestacion, de acordo co paragrafo
1 do apéndice 8 da subparte B, pola AMS, AMC ou AME.
Podera reasumir as atribuciéns da licenza unha vez que se
confirme satisfactoriamente a recuperacion completa tras
o parto ou tras a terminacion do embarazo.

(d) A solicitante que sufrise unha intervencion cirdr-
xica xinecoloxica importante serd avaliada como non apta
por un periodo de tres meses ou ata que non haxa proba-
bilidade de que os efectos da operacién poidan interfe-
rir o exercicio seguro das atribucions que lle outorguen
a(s) Iice)nza(s) (véxase o paragrafo 2 do apéndice 8 da sub-
parte B).

JAR-FCL 3.200. Requisitos musculares e esqueléticos.

(a) O solicitante ou titular dun certificado médico de
clase 1 non padecera ningunha anomalia, conxénita ou
adquirida, nos 0sos, articulacions, musculos e tenddons que
poida interferir co exercicio seguro das atribuciéns que lle
outorgan a(s) licenza(s) correspondente(s).

(b) Un solicitante debe presentar a estatura suficiente
en posicién de sentado, asi como a lonxitude suficiente de
brazos e pernas, e a forza muscular necesaria, para o exer-
cicio seguro das atribucions da pertinente licenza (véxase o
paragrafo 1 do apéndice 9 da subparte B).

(c) O solicitante gozara dun funcionamento satisfac-
torio do sistema musculoesquelético. O solicitante con
calquera secuela significativa de enfermidade, lesién ou
anomalia conxénita dos 6sos, articulacions, musculos ou
tenddns, con ou sen cirurxia, sera avaliado de acordo cos
paragrafos 1, 2 e 3 do apéndice 9 da subparte B.

JAR-FCL 3.205. Requisitos psiquiatricos.

(a) O solicitante ou titular dun certificado médico de
clase 1 non terd historial ninglin ou diagnostico médico esta-
blecido de calquera enfermidade ou incapacidade psiquia-
trica ou afeccién, aguda ou crdénica, conxénita ou adquirida,
que poida interferir co exercicio seguro das atribucions que
lle outorgan a(s) licenza(s) correspondente(s).

(b) Deberaselles prestar especial atencion aos cadros
seguintes (véxase o apéndice 10 da subparte B):

(1) esquizofrenia, trastornos esquizotipico e de deli-
rio;

(2) trastornos do estado de animo;

(3) trastornos neurodticos, relacionados co estrés e
somatomorfos;

(4) trastornos da personalidade;

(5) trastornos mentais organicos;

(6) trastornos mentais e do comportamento debidos
ao alcohol;
(7) uso ou abuso de substancias psicotropicas.

JAR-FCL 3.210. Requisitos neuroloxicos.

(a) O solicitante ou titular dun certificado médico de
clase 1 non tera un historial ou diagnostico médico esta-
blecido de calquera condicién neuroldxica que poida
interferir co exercicio seguro das atribuciéns que lle
outorgan a(s) licenza(s) correspondente(s).

(b) Deberase prestar particular atencion ao seguinte
(véxase o apéndice 11 da subparte B):

(1) enfermidade progresiva do sistema nervioso,

(2) epilepsia e outras causas de alteraciéns da cons-
ciencia,

(3) trastornos cunha propension elevada a disfun-
cion cerebral,

(4) traumatismo cranioencefalico,

(5) lesion da medula espinal ou do sistema nervioso
periférico.

(c) Requirese un electroencefalograma cando sexa
indicado polo historial do solicitante ou motivos clinicos
(véxase o apéndice 11 da subparte B).

JAR-FCL 3.215. Requisitos oftalmoloxicos.
(Véxase o apéndice 12 da subparte B).

(a) O solicitante ou titular dun certificado médico de
clase 1 non padecera ningunha anomalia na funcién ocu-
lar ou nos seus anexos ou calquera afeccion patoldxica
activa, conxénita ou adquirida, aguda ou cronica, ou cal-
quera secuela de cirurxia ocular ou trauma, que poida
interferir co exercicio seguro das atribuciéns que lle
outorgan a(s) licenza(s) correspondente(s).

(b) E necesario un reconecemento oftalmoldxico
realizado por un oftalmdélogo ou especialista no coidado
da vision aceptado pola AMS (todos os casos de anorma-
lidade ou dubidas seran remitidos a un oftalmologo acep-
tado pola AMS) na avaliacion inicial, e debe incluir:

(1) Historia clinica;

(2) Agudeza visual na vision de cerca, intermedia e
de lonxe: non corrixida; coa mellor correccion éptica posi-
ble, se fose necesaria;

(3) Refraccion obxectiva. Os solicitantes con hiper-
metropia, menores de 25 anos de idade, en cicloplexia;

(4) Motilidade ocular e vision binocular;

(5) Vision das cores;

(6) Campos visuais;

(7) Tonometria segundo a indicacion clinica e nas
persoas maiores de 40 anos de idade;

(8) Avaliacion da parte externa dos ollos, da sua ana-
tomia, dos medios de refraccion (ldampada de
fendedura) e do fondo de ollo.

(c) A exploracién ocular rutineira pode ser realizada
por un AME. Formara parte de todos os reconecementos
de revalidacion e renovacion (véxase o paragrafo 2 do
apéndice 12 da subparte B) e debe incluir:

(1) Historia clinica;

(2) Agudeza visual na vision de cerca, intermedia e
de lonxe: non corrixida e coa correccion optica mellor, se
fose necesario;

(3) Exame da parte externa do ollo, da stia anatomia,
dos medios de refraccién e do fondo de ollo;

(4) Unha exploracion mais detallada segundo a indica-
cion clinica (véxase o paragrafo 4 do apéndice 12 da
subparte B).

(c) Nos casos en que o titular dun certificado pre-
sente estandares de rendemento funcional (6/9 (0,7), 6/6
(1,0), N14, N5) unicamente con lentes correctoras e o erro
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de refraccién exceda +/-3 dioptrias, debe presentarlle a
AMS un informe da exploracién realizada por un oftalmo-
logo ou por un especialista na vision autorizado pola AMS
(véxase o paragrafo 3 do apéndice 12 da subparte B).

Se o erro de refraccion esta dentro dun rango que non
excede +5 a -6 dioptrias, este reconecemento debe
facerse dentro dos 60 meses anteriores ao reconece-
mento médico estendido. Se o erro de refraccién esta fora
do rango indicado o exame debe realizarse dentro dos 24
meses anteriores ao exame. A exploracion debe incluir:

(1) Historia clinica;

(2) Agudeza visual na vision de cerca, intermedia e
de lonxe: non corrixida; cunha mellor correccion éptica se
fose necesario;

(3) Refraccion;

(4) Motilidade ocular e vision binocular;

(5) Campos visuais;

(6) Tonometria a partir dos 40 anos de idade;

(7) Exame da parte externa dos ollos, da sua anato-
mia, dos medios de refraccion (lAmpada de fendedura) e
do fondo de ollo.

Este informe débeselle remitir 8 AMS. No caso de que
se detecte algunha alteracion que suscite dubidas acerca
da idoneidade do sistema ocular do solicitante, requiri-
rase unha nova exploracion oftalmoldxica (véxase o para-
grafo 4 do apéndice 12 da subparte B).

(e) Os titulares dun certificado de clase 1, despois de
cumprir 40 anos, someteranse a unha tonometria cada 2
anos ou presentaran un informe dunha tonometria reali-
zada dentro dos 24 meses anteriores ao exame médico.

(f) Nos casos en que sexa necesaria a exploracién por
un especialista en oftalmoloxia debido a calquera razén sig-
nificativa, no certificado médico debe constar a limitacién
correspondente «Require a exploracidon efectuada por un
especialista en oftalmoloxia—RXO». Esta limitacién pode ser
aplicada por un AME pero s6 pode ser eliminada pola AMS.

JAR-FCL 3.220. Requisitos visuais.

(a) Agudeza visual de lonxe. A agudeza visual de
lonxe, con ou sen correccion, sera 6/9 (0.7) ou superior en
cada ollo, e a agudeza visual con ambos os ollos sera 6/6
(1.0) ou superior (véxase JAR-FCL 3.220(g) que segue). Non
se aplican limitaciéns & agudeza visual non corrixida.

(b) Erros de refraccion. O erro de refraccion definese
como a desviacion desde a emetropia medida en diop-
trias no meridiano mais ametrépico. A refraccion sera
medida con métodos estandar (véxase o paragrafo 1 do
apéndice 13 da subparte B). En relacion cos erros de
refraccion, os solicitantes seran cualificados aptos se
cumpren 0s seguintes requisitos:

(1) Erro de refraccion.

i. No reconecemento inicial o erro de refraccidn
estara na orde de +5 a -6 dioptrias (véxase o paragrafo 2
(a) do apéndice 13 da subparte B).

ii. Nosreconecementos de revalidacién ou renovacion,
o solicitante coa experiencia suficiente, a satisfaccion da
autoridade, e con erro de refraccion que non exceda +5
dioptrias ou cun erro de refraccion altamente midpico que
exceda —6 dioptrias pode ser cualificado apto pola AMS
(véxase o paragrafo 2 (b) do apéndice 13 da subparte B).

iii. Os solicitantes con grande erro de refraccion usa-
ran lentes de contacto ou anteollos.

(2) Astigmatismo.

i. Nun solicitante inicial cun erro de refraccion acom-
pahado dun compofnente de astigmatismo, o astigma-
tismo non debe superar as 2.0 dioptrias.

ii. Nos reconecementos de revalidacion ou renova-
cion, o solicitante con experiencia suficiente a satisfaccién
da autoridade e cun erro de refraccion acompanado dun
componente de astigmatismo non superior a 3.0 dioptrias
pode ser cualificado apto pola AMS (véxase o paragrafo 3
do apéndice 13 da subparte B).

(3) O queratocono é motivo de descualificacion. A
AMS pode considerar a revalidacién e renovacién se o
solicitante cumpre os requisitos de agudeza visual
(véxase o paragrafo 3 do apéndice 13 da subparte B).

(4) Anisometropia.

(i) Nun solicitante inicial a diferenza no erro de
refraccion entre os dous ollos (anisometropia) non debe
superar as 2.0 dioptrias.

(ii) Nos reconecementos de revalidacién ou renova-
cion, o solicitante con experiencia suficiente, a satisfac-
cion da autoridade, e cunha diferenza de erro refractivo
entre ambos os ollos (anisometropia) de ata 3.0 diop-
trias pode ser avaliado apto pola AMS. Usaranse lentes
de contacto se a anisometropia excede as 3.0 dioptrias
(véxase o paragrafo 5 do apéndice 13 da subparte B).

(5) Debera seguirse o desenvolvemento da presbicia
en todos os reconecementos aeromédicos de renovacion.

(6) O solicitante debera ser capaz de ler unha carta
N5 (ou equivalente) a 30-50 cm e unha N14 (ou equiva-
lente) a 100 cm, con correccidn se esta prescrita. [Véxase
JAR-FCL 3.220(h)].

c) O solicitante con defectos significativos na vision
binocular sera avaliado como non apto. (Véxase o para-
grafo 6 do apéndice 13 da subparte B).

(d) O solicitante con diplopia sera avaliado como
non apto.

(e) Un solicitante con desequilibrio dos musculos
oculares (heteroforias) que exceda (medido coa correc-
cién usual, se fose necesaria):

2.0 dioptrias prismaticas de hiperforia a 6 metros,
10.0 dioptrias prismaticas de esoforia a 6 metros,
8.0 dioptrias prismaticas de exoforia a 6 metros; e
1.0 dioptria prismatica de hiperforia a 33 cm,

6.0 dioptrias prismaticas de esoforia a 33 cm,

12.0 dioptrias prismaticas de exoforia a 33 cm,

sera avaliado como non apto. Se a capacidade de fusion é
suficiente para previr a astenopia e a diplopia, a AMS
pode considerar unha avaliacion de apto (véxase o para-
grafo 6 do apéndice 13 subparte B).

(f) O solicitante con campos visuais anormais sera
avaliado como non apto (véxase o paragrafo 4 do apén-
dice 13 subparte B).

(9)

(1) Se un requisito visual se cumpre unicamente
co uso de correccion, os anteollos ou as lentes de con-
tacto deberan proporcionar unha funcion visual
Optima, ben tolerada e ser adecuados aos fins da avia-
cion. Se se usan lentes de contacto, seran monofocais
e para vision de lonxe. Non se usaran cristais ortoque-
ratoléxicos.

(2) As lentes correctoras, cando se leven para o seu
uso na aviacion, deberan permitirlle ao se titular que cum-
pra os requisitos visuais a todas as distancias. Non debera
utilizarse mais dun par de anteollos para cumprir este
requisito.

(3) As lentes de contacto, cando se usan para fins de
aviacién, seran monofocais e non tinguidas.

(4) Debera ter disponible un par de anteollos de
reposto de similar correccidon, cando se exerzan as atribu-
cions da licenza.
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(h) Cirurxia ocular.

(1) Os antecedentes de cirurxia refractiva levan con-
sigo a falta de aptitude. A cualificacion de apto pode ser
considerada pola AMS (véxase o paragrafo 8 do apéendice 13
subparte B).

(2) Os antecedentes de cirurxia de cataratas, de
cirurxia sobre a retina e de cirurxia do glaucoma levan
consigo a falta de aptitude. Na revalidacién/renovacién
pode ser cualificado apto pola AMS (véxase o paragrafo 9
do apéndice 13 subparte B).

JAR-FCL 3.225. Percepcion das cores.

(a) A percepcion normal da cor definese como a
capacidade de pasar as tdboas de Ishihara ou o anoma-
loscopio de Nagel como tricromata normal (véxase o
paragrafo 1 do apéndice 14 da subparte B).

(b) O solicitante debera ter unha percepcién normal
das cores ou distinguilas de forma segura. No exame ini-
cial os solicitantes teran que superar o test de Ishihara. Os
que non superen o test de Ishihara seran cualificados como
que distinguen as cores de forma segura se superan outras
probas realizadas con métodos aceptados pola AMS (ano-
maloscopio ou lanterna de cores) (véxase o paragrafo 2 do
apéndice 14 da subparte B). Na revalidacion ou renovacion
soamente se verificaran por medios clinicos.

(c) O solicitante que non supere as probas de per-
cepcion de cores serd considerado como que ten unha
vision de cores insegura e sera avaliado como non apto.

JAR-FCL 3.230. Requisitos otorrinolaringoldxicos.

(a) O solicitante ou titular dun certificado médico de
clase 1 non padecerad ningunha anomalia nas funciéns
dos oidos, nariz, seos paranasais ou garganta (incluindo a
cavidade oral, dentes e larinxe), ou calquera afeccién
activa patoloxica, conxénita ou adquirida, aguda ou cré-
nica, ou calquera secuela de cirurxia e trauma que poida
interferir co exercicio seguro das atribuciéns que lle
outorgan a(s) licenza(s) correspondente(s).

(b) O reconecemento otorrinolaringoléxico com-
pleto sera requirido no reconecemento inicial, e posterior-
mente cando sexa requirido reconecemento clinico (reco-
necemento estendido -véxase o paragrafo 1 e 2 do
apéndice 15 da subparte B) e incluira:

(1) historia clinica;

(2) exame clinico incluindo otoscopia, rinoscopia, e
exame de nariz e garganta;

(3) timpanometria ou equivalente;

(4) avaliacion clinica do sistema vestibular.

Todos os casos de anormalidade ou dubida dentro
dunha zona ENT seranlle remitidos a un especialista en
otorrinolaringoloxia de aviacién aceptado pola AMS.

(c) Un reconecemento ordinario de oido-nariz-garganta
debera formar parte de todos os reconecementos de revalida-
cion e renovacion (véxase o apéndice 15 da subparte B).

(d) A presenza de calquera das seguintes afeccidns
no solicitante dard como resultado unha avaliacion de
non apto.

(1) Proceso activo patoldxico, agudo ou crénico, do
oido interno ou medio.

(2) Perforacion non curada, ou disfuncion das mem-
branas do timpano (véxase o paragrafo 3 do apéndice 15
da subparte B).

(3) Alteracions da funcién vestibular (véxase o para-
grafo 4 do apéndice 15 da subparte B).

(4) Restricién significativa ventilatoria en calquera
das duas fosas nasais, ou calquera disfuncién dos seos
paranasais.

(5) Malformacion significativa ou infeccidn significa-
tiva, aguda ou cronica, na cavidade oral ou do tracto res-
piratorio superior.

(6) Trastorno significativo da fala ou voz.

JAR-FCL 3.235. Requisitos auditivos.

(a) A audicién deberd comprobarse en todos os reco-
necementos. O solicitante entenderd correctamente con
cada oido a conversacion, cando se comprobe estando a
unha distancia de 2 metros e de costas ao AME.

(b) A audicién serd comprobada con audiometria
tonal no reconecemento inicial e nos posteriores de reva-
lidacién ou renovacién cada cinco anos ata que cumpra
40 anos e cada dous anos a partir de entéon (véxase o
paragrafo 1 do apéndice 16 da subparte B).

(c) Non debera haber perda de audiciéon en ambos
os oidos, comprobandoos por separado, 35 dB(HL) en
calquera das frecuencias 500, 1000, e 2000 Hz, ou de mais
de 50 dB(HL) a 3000 Hz.

(d) Na revalidacion ou renovacion, os solicitantes
con hipoacusia poderan ser cualificados como aptos pola
AMS se nunha proba de discriminacién verbal se demos-
tra unha habilidade auditiva satisfactoria (véxase o para-
grafo 2 do apéndice 16 da subparte B).

JAR-FCL 3.240. Requisitos psicoldxicos.

(a) O solicitante ou titular dun certificado médico de
clase 1 non debera ter ningunha deficiencia psicoloxica
establecida (véxase o paragrafo 1 do apéndice 17 da
subparte B) que poida interferir co exercicio seguro das
atribuciéns que lle outorguen a(s) licenza(s)
correspondentes(s). A AMS requirird unha avaliacién
psicoloxica cando estea indicado como parte ou comple-
mento dun reconecemento psiquiatrico ou neuroldxico
(véxase o paragrafo 2 do apéndice 17 da subparte B).

(b) Esta avaliacion psicoloxica sera realizada por un
psicologo aceptado pola AMS.

(c) Os psicologos emitiran por escrito un informe
para a AMS detallando a suia opinidén e recomendaciéns.

JAR-FCL 3.245. Requisitos dermatoloxicos.

(a) O solicitante ou titular dun certificado médico de
clase 1 non padecerd ningunha afeccién dermatoldxica
comprobada que poida interferir co exercicio seguro das
atribuciéns que lle  outorgan a(s) licenza(s)
correspondentes(s).

(b) Debera prestarselles particular atencion as
seguintes afeccions (véxase o apéndice 18 da subparte B):

(1) Eccema (exdxeno e endoxeno).

(2) Psoriase severa.

(3) Infeccidons bacterianas.

(4) Erupcidéns inducidas por farmacos.
(5) Erupcions de ampolas.

(6) Patoloxia cutanea tumoral.

(7) Urticaria.

Deberase consultar a AMS se existise algunha dubida
sobre calquera outra afeccion.

JAR-FCL 3.246. Oncoloxia.

(a) O solicitante ou titular dun certificado médico de
clase 1 non presentard ningunha enfermidade maligna
establecida, primaria ou secundaria, que poida interferir
co exercicio seguro das atribucidons que lle outorguen a(s)
licenza(s) correspondente(s).

(b) Tras o tratamento dunha enfermidade maligna, o
solicitante pode ser avaliado apto segundo o recollido no
apéndice 19 da subparte B.

Subparte C. Requisitos médicos clase 2

JAR-FCL 3.250. Sistema cardiovascular-reconecemento.

(a) O solicitante ou titular dun certificado médico de
clase 2 non debera ter ningunha anomalia, conxénita ou
adquirida, no sistema cardiovascular que poida interferir
co exercicio seguro das atribuciéns que lle outorguen
da(s) licenza(s) correspondentes(s).
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(b) Requirese un electrocardiograma (ECG) estandar
en repouso de doce pistas con informe no reconecemento
para a emision do certificado médico inicial, no primeiro
reconecemento despois de cumprir 40 anos e, posterior-
mente, en todos os reconecementos médicos aeronauti-
cos.

(c) A ergometria (electrocardiografia de esforzo)
requirese unicamente cando estea indicada clinicamente
de acordo co paragrafo 1 do apéndice 1 da subparte C.

(d) Osinformes do electrocardiograma e da ergome-
tria seran realizados polo AME ou outros especialistas
aceptados pola AMS.

(e) Se se dan no solicitante dous ou mais factores de
risco maior (fumar, hipertensién, diabetes mellitus, obesi-
dade, etc.), requirese unha valoracion dos lipidos séricos
e do colesterol sérico no recofecemento para a emision
do certificado médico inicial e no primeiro reconecemento
despois dos 40 anos e por indicacion clinica (véxase o
paragrafo 2 do apéndice 1 da subparte C).

JAR-FCL 3.255. Sistema cardiovascular-presién arte-
rial.

(a) A presiéon sanguinea serd medida coas técnicas
proporcionadas no paragrafo 3 do apéndice 1 da subparte
C en cada exame médico.

(b) Cando a presion arterial exceda efectivamente os
160 mmHg de sistdlica e 95 mmHg de diastdlica, con ou
sen tratamento, o solicitante sera avaliado como non
apto.

(c) O tratamento para o control da presiéon arterial
serd compatible co exercicio seguro das atribucidons que
outorguen a(s) licenza(s) correspondente(s) e cumpra o
paragrafo 4 do apéndice 1 da subparte C). A iniciacion dun
tratamento farmacoldxico require que se estableza un
periodo de suspension temporal do certificado médico
para determinar a ausencia de efectos colaterais significa-
tivos.

(d) Os solicitantes con hipotensién sintomatica seran
avaliados como non aptos.

JAR-FCL 3.260. Sistema cardiovascular-enfermidade
coronaria.

(a) O solicitante con sospeita de isquemia cardiaca
serd investigado. Os que padezan unha coronariopatia
leve, asintomatica, que non requira tratamento, poderan
ser considerados aptos pola AMS se as investigacions a
que se refire o paragrafo 5 do apéndice 1 da subparte C
son satisfactorias.

(b) Os solicitantes con enfermidade coronaria sinto-
matica ou con sintomas cardiacos controlados con medi-
cacioén seran cualificados como non aptos.

(c) Despois dun suceso isquémico cardiaco (definido
como infarto de miocardio, anxina, arritmia significativa
ou fallo cardiaco debido a isquemia ou calquera tipo de
revascularizacion cardiaca) a certificacién para solicitan-
tes de clase 2 pode ser considerada pola AMS se a inves-
tigacion a que se refire o paragrafo 6 do apéndice 1 da
subparte B foi satisfactoria.

JAR-FCL 3.265. Sistema cardiovascular-arritmias/
alteracions da conducion.

(a) Os solicitantes con trastornos do ritmo supraven-
tricular, incluindo disfuncién sinoauricular, intermitente
ou establecida, seran cualificados como non aptos. A
AMS pode considerar unha avaliacién de aptitude de
acordo co paragrafo 7 do apéndice 1 da subparte C.

(b) Os solicitantes con bradicardia sinusal asintoma-
tica ou taquicardia sinusal poden ser cualificados como
aptos en ausencia de patoloxia significativa subxacente.

(c) Non é necesario cualificar como non aptos os
solicitantes con complexos supraventriculares ou ventri-
culares ou auriculares ectopicos uniformes, illados e asin-

tomaticos, pero se a extrasistolia € moi frecuente, ou con
formas complexas, requirirase unha avaliacién cardiolo-
xica completa de acordo co paragrafo 7 do apéndice 1 da
subparte C.

(d) En ausencia doutra anomalia, os solicitantes con
bloqueo incompleto de rama ou cunha desviacién estable
do eixe esquerdo poderan ser cualificados como aptos.

(e) Os solicitantes con blogueo completo de rama,
dereita, requirirdn unha avaliacion cardioldxica na sua
primeira presentacién e posteriormente, de acordo cos
elementos apropiados do paragrafo 8 do apéndice 1 da
subparte C.

(f) Os solicitantes con bloqueo completo de rama
esquerda seran avaliados como non aptos. Pode ser con-
siderada a aptitude pola AMS, de acordo co paragrafo 7
do apéndice 1 da subparte B.

(g) Os solicitantes con bloqueo A-V de primeiro grao
e Mobitz de tipo 1 poden ser avaliados como aptos en
ausencia de anormalidade notable. Os aspirantes con
Mobitz de tipo 2 ou bloqueo A-V completo avaliaranse
como non aptos. A AMS pode considerar a aptitude de
acordo co paragrafo 7 do apéndice 1 da subparte B.

(h) Os solicitantes que presenten taquicardias con
complexos tanto anchos como estreitos deben ser consi-
derados non aptos. Podese considerar unha cualificacion
de apto por parte da AMS suxeita a cumprir co paragrafo
7 do apéndice 1 da subparte B.

(i) Os solicitantes con preexcitacion ventricular seran
avaliados como non aptos. Pédese considerar unha cuali-
ficacion de apto por parte da AMS suxeita a cumprir co
paragrafo 7 do apéndice 1 da subparte B.

(j) Os solicitantes que requiran un marcapasos endo-
cardico deben ser considerados non aptos. Pédese consi-
derar unha cualificacion de apto por parte da AMS suxeita
a cumprir co paragrafo 8 do apéndice 1 da subparte B.

(k) Os solicitantes que recibisen terapia de ablacion
seran avaliados como non aptos. Pddese considerar unha
cualificacion de apto por parte da AMS suxeita a cumprir
co paragrafo 7 do apéndice 1 da subparte B.

JAR-FCL 3.270. Sistema cardiovascular-xeral.

(a) Os solicitantes con enfermidade vascular perifé-
rica seran cualificados como non aptos, antes ou despois
de cirurxia. Sempre e cando non presente alteraciéns fun-
cionais significativas, a AMS pode considerar unha ava-
liacion de apto, suxeita a estar de acordo cos paragrafos 5
e 6 do apéndice 1 da subparte C.

(b) Os solicitantes con aneurisma da aorta toracica
ou abdominal, antes ou despois da cirurxia, deben ser
considerados como non aptos. Os solicitantes cun aneu-
risma aortico abdominal infrarrenal poden ser avaliados
como aptos polo AME suxeito a cumprir co paragrafo 8
do apéndice 1 da subparte C.

(c) Os solicitantes con anomalias significativas en
calquera das valvulas cardiacas seran cualificados como
non aptos.

(1) Os solicitantes con anomalias menores nas val-
vulas cardiacas poderan ser cualificados como aptos pola
AMS suxeita a cumprir co paragrafo 9(a) e (b) do apéndice
1 da subparte C.

(2) Os solicitantes que se sometesen a cirurxia val-
vular reparadora ou substitutiva seran cualificados como
non aptos. Unha valoracion de apto pode ser considerada
pola AMS suxeita a cumprir co paragrafo 9(c) do apéndice
1 da subparte C.

(d) A terapia anticoagulante sistémica é descualifi-
cante. Despois dun tratamento de duracién limitada, os
solicitantes poderan ser considerados para unha cualifi-
caciéon de apto pola AMS de acordo co paragrafo 10 do
apéndice 1 da subparte C.
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(e) Os solicitantes con calquera anomalia do pericar-
dio, miocardio ou endocardio non sinalada anteriormente
seran cualificados como non aptos. A AMS pode conside-
rar unha avaliacidén de apto despois de que se producise
unha resolucidon completa da anomalia e tras unha avalia-
cion cardioldxica satisfactoria de acordo co paragrafo 11
do apéndice 1 da subparte C.

(f) Os solicitantes con cardiopatias conxénitas, antes
ou despois de cirurxia correctora, seran cualificados
como non aptos. A AMS pode considerar unha avaliacién
de apto de acordo co paragrafo 12 do apéndice 1 da
subparte C.

(g) O transplante de corazén ou de corazén/pulmén
é causa de falta de aptitude.

(h) Os solicitantes con antecedentes de sincope
vasovagal repetido seran cualificados como non aptos. A
AMS pode considerar a avaliacién de apto dun solicitante
con estes antecedentes suxeita a cumprir co paragrafo 13
do apéndice 1 da subparte C.

JAR-FCL 3.275. Sistema respiratorio—xeral.

(a) O solicitante ou titular dun certificado médico
clase 2 non padecera ningunha anomalia no sistema res-
piratorio, conxénita ou adquirida, que poida interferir co
exercicio seguro das atribuciéns que lle outorguen af(s)
licenza(s) correspondentes(s).

(b) So nos casos en que estea indicado por motivos
clinicos ou epidemioléxicos, serd requirida unha radio-
grafia anterior-posterior do térax.

(c) Requirese unha proba de funcién pulmonar
(véxase o paragrafo 1 do apéndice 2 da subparte C). Os
solicitantes cunha alteracién significativa da funcion pul-
monar seran cualificados como non aptos (véxase o para-
grafo 1 do apéndice 2 da subparte C).

JAR-FCL 3.280. Sistema respiratorio—alteracions.

(a) Os solicitantes con enfermidade obstrutiva croé-
nica das vias respiratorias seran cualificados como non
aptos. Os solicitantes con alteracion menor da funcion
pulmonar poden ser cualificados como aptos.

(b) Os solicitantes con asma que requiran medica-
cidon seran cualificados de acordo cos criterios expostos
no paragrafo 2 do apéndice 2 da subparte C.

(c) Os solicitantes con enfermidades activas inflama-
torias do sistema respiratorio seran cualificados como
temporalmente non aptos.

(d) Os solicitantes con sarcoidose activa seran cuali-
ficados como non aptos (véxase o paragrafo 3 do apén-
dice 2 da subparte C).

(e) Os solicitantes con pneumotorax espontaneo seran
cualificados como non aptos, pendentes dunha avaliacién
completa (véxase o paragrafo 4 apéndice 2 da subparte C).

(f) Os solicitantes que requiran unha intervencién
cirarxica maior que afecte o aparato respiratorio seran
cualificados como non aptos, por un periodo minimo de
tres meses despois da operacion e ata 0 momento en que
os efectos da operacién non poidan interferir o exercicio
seguro das atribuciéns que lle outorgue(n) a(s) licenza(s)
correspondente(s) (véxase o paragrafo 5 do apéndice 2 da
subparte C).

(g) Os solicitantes con sindrome de apnea do sono
tratado de maneira insatisfactoria deben ser considera-
dos como non aptos.

JAR-FCL 3.285. Sistema dixestivo—xeral.

O solicitante ou titular dun certificado médico de clase
2 non padecerd ningunha enfermidade funcional ou
estrutural do tracto gastrointestinal ou dos seus anexos
que poida interferir co exercicio seguro das atribucions
que lle outorgue(n) a(s) licenza(s) correspondentes(s).

JAR-FCL 3.290. Sistema dixestivo—-alteracions.

(a) Os solicitantes con alteracions dispépticas reco-
rrentes que requiran medicacién ou con pancreatite seran
cualificados como non aptos, pendentes de avaliacion de
acordo co paragrafo 1 do apéndice 3 da subparte C.

(b) Os solicitantes con colelitiase asintomatica des-
cuberta de maneira incidental serdn avaliados segundo o
recollido no paragrafo 2 do apéndice 3 da subparte C.

(c) O solicitante que tena un historial médico esta-
blecido ou un diagndstico clinico de enfermidade inflama-
toria intestinal, sera avaliado como non apto (véxase o
paragrafo 3 do apéndice 3 da subparte C.

(d) O solicitante non presentara hernia ningunha
que poida incrementar o risco de sintomas incapacitan-
tes.

(e) Os solicitantes con calquera secuela de enfermi-
dade ou de intervencién cirdrxica en calquera parte do
tracto dixestivo, ou dos seus anexos, que poida causar
incapacitacion en voo, en particular calquera obstrucion
debida a estreiteza ou compresion, seran avaliados como
non aptos.

(f) O solicitante que sufrise unha operacién cirurxica
no tracto dixestivo ou nos seus anexos, incluindo a resec-
cién total ou parcial ou técnicas derivativas que afecten
calquera destes organos, sera avaliado como non apto
por un periodo minimo de tres meses ou ata 0 momento
en que os efectos desa operacién non tenan probabili-
dade de interferir co exercicio seguro das atribuciéns que
lle outorguen a(s) licenza(s) correspondente(s) (véxase o
paragrafo 4 apéndice 3 da subparte C).

JAR-FCL 3.295. Enfermidades metabdlicas, nutricio-
nais e endocrinas.

(a) O solicitante ou titular dun certificado médico de
clase 2 non padecera ningunha afeccion funcional ou
estrutural metabdlica, nutricional ou enddécrina que poida
interferir co exercicio seguro das atribucions que lle
outorguen a(s) licenza(s) correspondente(s).

(b) Os solicitantes con disfuncions metabdlicas,
nutricionais ou endocrinas poderan ser cualificados como
aptos de acordo co paragrafo 1 e 4 do apéndice 4 da
subparte C.

(c) Os solicitantes con diabetes mellitus poden ser
cualificados como aptos unicamente de acordo cos para-
grafos 2 e 3 do apéndice 4 da subparte C.

(d) Os solicitantes con diabetes que requiran insu-
lina seran cualificados como non aptos.

(e) Os solicitantes cun indice de masa corporal 35
poden ser considerados aptos unicamente se o exceso
do peso corporal posiblemente non interfire o exerci-
cio seguro da(s) licenza(s) correspondente(s) e sempre
que se efectuase unha avaliacion satisfactoria do risco
cardiovascular (véxase o paragrafo 1 apéndice 9 da
subparte B).

JAR-FCL 3.300. Hematoloxia.

(a) O solicitante ou titular dun certificado médico de
clase 2 non padecera ningunha enfermidade hematoldxica
que poida interferir co exercicio seguro das atribucidéns
que lle outorguen a(s) licenza(s) correspondente(s).

(b) A hemoglobina debera ser comprobada no reco-
necemento para obter o certificado médico inicial e cando
estea indicado por motivos clinicos. Os solicitantes con
hemoglobina anormal seran investigados. Os solicitantes
cun hematocrito inferior ao 32% seran avaliados como
non aptos (véxase o paragrafo 1 do apéndice 5 da
subparte C).

(c) O solicitante con enfermidade de células falcifor-
mes sera avaliado como non apto (véxase o paragrafo 1
do apéndice 5 da subparte C).

(d) O solicitante cun agrandamento significativo,
localizado e xeneralizado, dos ganglios linfaticos ou con
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enfermidades do sangue sera avaliado como non apto
(véxase o paragrafo 2 do apéndice 5 da subparte C).

(e) O solicitante con leucemia aguda serd avaliado
como non apto. Tras unha remision establecida, a AMS
pode cualificar apto o solicitante. Os solicitantes con leu-
cemia cronica seran cualificados como non aptos. Des-
pois dun periodo de estabilidade demostrada, pode ava-
liarse positivamente pola AMS (véxase o paragrafo 3 do
apéndice 5 da subparte C).

(f) O solicitante cun agrandamento significativo do
bazo sera avaliado como non apto (véxase o paragrafo 4
apéndice 5 da subparte C).

(g) O solicitante con policitemia significativa sera
avaliado como non apto de acordo co paragrafo 5 do
apéndice 5 da subparte C.

(h) O solicitante cun defecto de coagulacion sera
avaliado como non apto (véxase o paragrafo 6 do apén-
dice 5 da subparte C).

JAR-FCL 3.305. Sistema urinario.

(a) O solicitante ou titular dun certificado médico de
clase 2 non padecera ningunha enfermidade funcional ou
estrutural do sistema urinario ou dos seus anexos que
poida interferir co exercicio seguro das atribucions que lle
outorguen a(s) licenza(s) correspondente(s).

(b) O solicitante que presente calquera signo de
enfermidade orgénica do ril sera avaliado como non apto.
A analise de urina debera formar parte de todos os reco-
necementos médicos. A urina non deberan conter ningun
elemento anormal que se considere significativo patoloxi-
camente. Deberia prestarselles particular atencién as
enfermidades que afecten as vias urinarias e os érganos
xenitais. (Véxase o paragrafo 1 do apéndice 6 da sub-
parte C).

(c) O solicitante que presente calculos reno-uretrais
sera avaliado como non apto (véxase o paragrafo 2 do
apéndice 6 da subparte C).

(d) O solicitante con calquera secuela de enfermi-
dade ou de procedementos cirurxicos nos riles e no tracto
urinario que poida causar incapacitacion, en particular
calquera obstruciéon debida a estreitamento ou compre-
sién, sera avaliado como non apto. O solicitante con
nefrectomia compensada, sen hipertension nin uremia,
podera ser considerado como apto pola AMS de acordo
co paragrafo 3 do apéndice 6 da subparte C.

(e) O solicitante que se sometese a unha cirurxia
importante do ril ou do tracto urinario, incluindo a resec-
cion total ou parcial, ou unha técnica derivativa de cal-
quera dos seus 6rganos, sera avaliado como non apto por
un periodo minimo de tres meses e ata o momento en
que os efectos da operacion non tenan xa probabilidade
de interferir co exercicio seguro das atribucions que lle
outorguen a(s) licenza(s) correspondente(s) (véxanse os
paragrafos 3 e 4 do apéndice 6 da subparte C).

JAR-FCL 3.310. Enfermidades de transmision sexual e
outras infeccions.

(a) O solicitante ou titular dun certificado médico de
clase 2 non tera un historial médico establecido ou un
diagnostico médico de calquera enfermidade de transmi-
sion sexual ou outra infecciéon que poida interferir co
exercicio seguro das atribucions que lle outorguen a
licenza(s) correspondente(s).

(b) Prestarase particular atencion, de acordo co
apéndice 7 da subparte C, aos historiais ou indicios clini-
cos que indiquen:

(1) VIH positivo.

(2) Inmunodeficiencia.
(3) Hepatite infecciosa.
(4) Sifilis.

JAR-FCL 3.315. Xinecoloxia e obstetricia.

(a) Unha solicitante ou titular dun certificado médico
de clase 2 non terad ningunha afeccidn obstétrica ou xine-
coldxica, funcional ou estrutural, que poida interferir co
exercicio seguro das atribucidéns que lle outorguen af(s)
licenza(s) correspondente(s).

(b) Unha solicitante cun historial de alteracions mens-
truais severas con pouca resposta ao tratamento conven-
cional sera avaliada como non apta.

(c) O embarazo implica incapacitacion. Se a avalia-
cion obstétrica indica un embarazo completamente nor-
mal, a solicitante podera ser avaliada como apta ata o
final da semana 26 de xestacion, de acordo co paragrafo
1 do apéndice 8 da subparte C pola AMS, AMC ou AME.
As atribucions da licenza poderdn ser reasumidas unha
vez que se confirme satisfactoriamente a recuperacion
completa despois do parto ou de rematar o embarazo.

(d) Unha solicitante que sufrise unha intervencion
cirdrxica xinecoldéxica importante sera avaliada como
non apta por un periodo de tres meses ou ata o momento
en que os efectos da operacidon non tenan probabilidade
de interferir co exercicio seguro das atribucions que lle
outorguen a(s) licenza(s) (véxase o paragrafo 2 do apén-
dice 8 da subparte C).

JAR-FCL 3.320. Requisitos musculares e esqueléticos.

(a) O solicitante ou titular dun certificado médico de
clase 2 non padecera ningunha anomalia nos 6sos, articu-
lacién, musculos e tendons, conxénita ou adquirida, que
poida interferir co exercicio seguro das atribuciéns que lle
outorguen a(s) licenza(s) correspondente(s).

(b) O solicitante debera ter suficiente talle sentado,
tamano de brazo e pernas, e masa muscular para o exer-
cicio seguro das atribuciéns que lles outorgue a licenza
aplicable (véxase o paragrafo 1 do apéndice 9 da sub-
parte C).

(c) O solicitante tera un sistema musculoesquelético
funcionalmente satisfactorio. O solicitante con calquera
secuela significativa de enfermidade, accidente ou ano-
malia conxénita dos 0sos, articulaciéns, musculos ou
tenddns, con ou sen cirurxia, sera avaliado de acordo cos
paragrafos 1, 2 e 3 do apéndice 9 da subparte C.

JAR-FCL 3.325. Requisitos psiquiatricos.

(a) O solicitante ou titular dun certificado médico de
clase 1 non terd un historial ou diagnostico médico estable-
cido de calquera enfermidade ou incapacidade psiquiatrica
ou afeccion, aguda ou crénica, conxénita ou adquirida, que
poida interferir co exercicio seguro das atribuciéns que lle
outorguen a(s) licenza(s) correspondente(s).

(b) Deberase prestar especial atencion ao seguinte
(véxase o apéndice 10 da subparte B):

(1) esquizofrenia, trastornos esquizotipico e de deli-

rio;

(2) trastornos do estado de 4nimo;

(3) trastornos neuréticos, relacionados co estrés e
somatomorfos;

(4) trastornos da personalidade;

(5) trastornos mentais organicos;

(6) trastornos mentais e do comportamento debidos
ao alcohol;

JAR-FCL 3.330. Requisitos neuroloxicos.

(a) O solicitante ou titular dun certificado médico de
clase 2 non posuird un historial ou diagnostico médico
establecido de calquera afeccién neuroloxica que poida
interferir co exercicio seguro das atribuciéns que lle
outorguen a(s) licenza(s) correspondente(s).

(b) Deberase prestar particular atencién ao seguinte
(véxase o apéndice 11 da subparte C):

(1) enfermidade progresiva do sistema nervioso,
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(2) epilepsia e outras causas de alteracion da cons-
ciencia,

(3) enfermidades con altas probabilidades de cursar
con disfunciéns cerebrais,

(4) traumatismos cranioencefalicos,

(5) lesions en nervios espinais ou periféricos.

JAR-FCL 3.335. Requisitos oftalmoldxicos.
(Véxase o apéndice 12 da subparte C)

(a) O solicitante ou titular dun certificado médico de
clase 2 non padecera ningunha anomalia na funcién ocu-
lar ou nos seus anexos ou calquera afeccion patoldxica
activa, conxénita ou adquirida, aguda ou cronica, ou cal-
quera secuela de cirurxia ocular ou trauma, que poida
interferir co exercicio seguro das atribucions que lle
outorguen a(s) licenza(s) correspondente(s).

(b) Coémpre un reconecemento oftalmoldxico reali-
zado por un oftalmologo ou especialista no coidado da
vision aceptado pola AMS ou, a discrecién da AMS, polo
AME (todos os casos anormais ou, dubidosos seranlle
remitidos a un oftalmélogo aceptado pola AMS) na ava-
liacién inicial (véxase o paragrafo 1(b) do apéndice 12
da subparte C) e debe incluir:

(1) Historia clinica;

(2) Agudeza visual, vision de cerca e de lonxe; non
corrixida e coa mellor correccidon 6ptica posible, se fose
necesaria;

(3) Motilidade ocular e vision binocular;

(4) Vision das cores;

(5) Campos visuais;

(6) Awvaliacion da parte externa dos ollos, da sua ana-
tomia, dos medios de refraccién e do fondo de ollo.

(c) A exploraciéon ocular rutineira pode ser realizada
por un AME. Debe formar parte de todos os reconece-
mentos de revalidacion e renovacion (véxase o paragra-
fo 2 do apéndice 12 da subparte C) e debe incluir:

(1) Historia clinica;

(2) Agudeza visual, visién de cerca e de lonxe; non
corrixida e coa correccion optica mellor, se fose necesa-
rio;

(3) Avaliaciéon da parte externa dos ollos, da sua ana-
tomia, dos medios de refraccion e do fondo de ollo;

(4) Unha exploracién mais detallada segundo indica-
cion clinica (véxase o paragrafo 2 do apéndice 12 da
subparte C).

JAR-FCL 3.340. Requisitos visuais.

(a) Agudeza visual de lonxe. A agudeza visual de
lonxe, con ou sen correccion, sera 6/12 (0,5) ou superior
en cada ollo, e a agudeza visual con ambos os ollos sera
6/6 (1,0) ou superior (véxase JAR-FCL 3.340(f) que segue).
Non se aplican limitacions & agudeza visual non
corrixida.

(b) Erros de refraccion. O erro de refraccion definese
como a desviacién desde a emetropia medida en diop-
trias no meridiano mais ametrépico. A refraccion sera
medida mediante métodos estandar (véxase o paragrafo
1 do apéndice 13 da subparte C). En relacion cos erros de
refraccion, os solicitantes seran considerados aptos se
cumpren os seguintes requisitos:

(1) Erro de refracciéon

i. No reconecemento inicial o erro de refraccién non
debe ser superior a +5 ou -8 dioptrias (véxase o paragrafo
2 (c) do apéndice 13 da subparte C).

ii. Nos reconecementos de revalidacion ou renova-
cion, o solicitante con experiencia suficiente a satisfaccion
da autoridade e con erro de refraccion que non exceda
ata +5 dioptrias ou un erro de refraccion miopico grande
que exceda -8 dioptrias pode ser avaliado apto pola AMS
(véxase o paragrafo 2 (c) do apéndice 13 da subparte C).

iii. Os solicitantes con grande erro de refraccion usa-
ran lentes de contacto ou anteollos.

(2) Astigmatismo.

i. Nun solicitante inicial cun erro de refraccion acom-
panado dun componente de astigmatismo, o astigma-
tismo non debe superar as 3.0 dioptrias.

ii. Nos reconecementos de revalidacion ou renova-
cién, o solicitante con experiencia suficiente, a satisfac-
cién da autoridade, e cun erro de refraccién acompanado
dun componente de astigmatismo non superior a 3.0
dioptrias pode ser avaliado apto pola AMS.

(3) O queratocono é motivo de descualificacion. A
AMS pode considerar a avaliacion de aptitude se o solici-
tante cumpre os requisitos de agudeza visual (véxase o
paragrafo 3 do apéndice 13 da subparte C).

(4) No solicitante con ambliopia, a agudeza visual do
ollo ambliope sera 6/18 (0,3) ou superior. O solicitante
pode ser avaliado como apto sempre e cando a agudeza
visual no outro ollo sexa 6/6 (1,0) ou superior (con ou sen
correccion) e non se poida demostrar ningunha outra
patoloxia significativa.

(5) Anisometropia.

i. Nun solicitante inicial a diferenza no erro de refrac-
cion entre os dous ollos (anisometropia) non debe supe-
rar as 3.0 dioptrias.

ii. Nos reconecementos de revalidacion ou renova-
cidn, o solicitante con experiencia suficiente a satisfaccion
da autoridade e cunha diferenza de erro refractivo entre
ambos os ollos (anisometropia) de mais de 3.0 dioptrias
pode ser avaliado apto pola AMS. Debe utilizar lentes de
contacto se a anisometropia supera as 3.0 dioptrias.

(6) Debera seguirse o desenvolvemento da presbicia
en todos os reconecementos aeromeédicos de renova-
cion.

(7) O solicitante debera ser capaz de ler unha carta
N5 (ou equivalente) a 30-50 cm e unha N14 (ou equiva-
lente) a 100 cm, con correccion se esta prescrita. (Véxase
JAR-FCL 3.340(f) mais adiante).

(c) O solicitante con defectos significativos na vision
binocular sera avaliado como non apto. (Véxase o para-
grafo 4 do apéndice 13 da subparte C).

(d) O solicitante con diplopia sera avaliado como
non apto.

(e) O solicitante con campos visuais anormais sera
avaliado como non apto (véxase o paragrafo 4 do apén-
dice(f1)3 subparte C).

(1) Se un requisito visual se cumpre unicamente co
uso de correccion, os anteollos ou as lentes de contacto
deberan proporcionar unha funcion visual ben tolerada e
adecuada aos fins da aviacion. Se se usan lentes de con-
tacto, seran monofocais e para vision de lonxe. Non se
usaran lentes ortoqueratoloxicas.

(2) As lentes correctoras, cando se leven para o seu
uso na aviacion, deberan permitirlle ao se titular que cum-
pra os requisitos visuais a todas as distancias. Non debera
utilizarse mais dun par de anteollos para cumprir este
requisito.

(3) As lentes de contacto, cando se usen para fins de
aviacion, seran monofocais e non tinguidas.

(4) Debera ter disponible un par de anteollos de
reposto de similar correccion cando se exerzan as atribu-
cions da licenza.

(g) Cirurxia ocular.

(1) Os antecedentes de cirurxia refractiva levan con-
sigo a falta de aptitude. Pode ser considerada pola AMS
unha avaliacién positiva (véxase o paragrafo 6 do apén-
dice 13 subparte C).
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(2) Os antecedentes de cirurxia de cataratas, de
cirurxia sobre a retina e de cirurxia do glaucoma levan
consigo a falta de aptitude. Pode ser considerada pola
AMS unha avaliacion positiva na revalidacion ou renova-
cion (véxase o paragrafo 7 do apéndice 13 subparte C).

JAR-FCL 3.345. Percepcion de cores.

(a) A percepcion normal da cor definese como a
capacidade de pasar as taboas de Ishihara ou o anoma-
loscopio de Nagel como un tricromata normal (véxase o
paragrafo 1 do apéndice 14 da subparte C).

(b) O solicitante tera unha percepciéon normal das
cores ou distinguiraas de forma segura. No reconece-
mento inicial o solicitante pasarad o test de Ishihara. O
solicitante que non supere o test de Ishihara sera avaliado
como que distingue as cores de forma segura se supera
outras probas con métodos aceptables pola AMS (ano-
maloscopio ou lanterna de cores) (véxase o paragrafo 2
apéndice 14 da subparte C). Na revalidacion ou renova-
cion so sera necesario verificar a percepcion de cores por
razons clinicas.

(c) O solicitante que non supere as probas aceptadas
de percepcion de cores sera considerado discromata e
sera avaliado como non apto.

(d) O solicitante discromata podera ser avaliado
como apto para voar s6 de dia.

JAR-FCL 3.350. Requisitos otorrinolaringoléxicos.

(a) O solicitante ou titular dun certificado médico de
clase 2 non padecerd ningunha anomalia nas funcions
dos oidos, nariz, seos paranasais ou garganta (incluindo a
cavidade oral, dentes e larinxe), ou calquera afeccion
activa patoloxica, conxénita ou adquirida, aguda ou croé-
nica, ou calquera secuela de cirurxia e trauma que poida
interferir co exercicio seguro das atribuciéns que lle
outorguen a(s) licenza(s) correspondente(s).

(b) Un reconecemento ordinario de oido-nariz-gar-
ganta formara parte de todos os reconecementos iniciais,
de revalidacion e renovacion (véxase o paragrafo 2 do
apéndice 15 da subparte C).

(c) A presenza de calquera das seguintes afeccidons
no solicitante dardn como resultado unha avaliacion de
non apto.

(1) Proceso activo patoldxico, agudo ou croénico, do
oido interno ou medio.

(2) Perforacion non curada ou disfuncion das mem-
branas do timpano (véxase o paragrafo 3 do apéndice 15
da subparte C).

(3) Alteracions da funcion vestibular (véxase o para-
grafo 4 do apéndice 15 da subparte C).

(4) Insuficiencia ventilatoria nasal significativa en
ambos os lados ou calquera alteracién na funcion dos
Seos paranasais.

(5) Malformacion significativa ou infeccion da cavi-
dade oral ou do tracto respiratorio superior, significativa,
aguda ou croénica.

(6) Afeccion significativa da fala ou voz.

JAR-FCL 3.355. Requisitos auditivos.

(a) A audicion deberd comprobarse en todos os
reconecementos. O solicitante sera capaz de comprender
correctamente a conversacion ordinaria estando a unha
distancia de 2 metros e de costas ao AME.

(b) Seselle(s)debe engadira(s) licenza(s) aplicable(s)
unha habilitacion de voo instrumental, requirese que no
primeiro recohecemento para a habilitacion se realice
unha proba auditiva cunha audiometria tonal pura
(véxase o paragrafo 1 do apéndice 16 da subparte C) que
debera repetirse cada cinco anos ata cumprir 40 anos e
cada dous anos posteriormente.

(1)  Non debera haber perda de audicion en ambos
os oidos, cando se comproben por separado, de mais de

35 dB(HL) en calquera das frecuencias 500, 1000 e 2000 Hz,
ou de mais de 50 dB(HL) a 3000 Hz.

(2) No reconecemento de revalidacion ou renovacion,
os solicitantes con hipoacusia poden ser considerados
como aptos pola AMS se nunha proba de discriminacion
da fala se demostra unha capacidade auditiva satisfactoria
(véxase o paragrafo 2 do apéndice 16 da subparte C).

JAR-FCL 3.360. Requisitos psicoloxicos.

(a) O solicitante ou titular dun certificado médico de
clase 2 non terad deficiencias psicoloxicas establecidas,
particularmente en aptitudes operacionais ou calquera
factor de personalidade relevante, que poidan interferir
co exercicio seguro das atribuciéns que lle outorguen a(s)
licenza(s) aplicable(s).

A AMS requirird unha avaliacion psicoloxica (véxase o
paragrafo 1 do apéndice 17 da subparte C) cando sexa
indicada como parte ou complemento dun reconece-
mento psiquiatrico ou neuroldxico (véxase o paragrafo 2
do apéndice 17 da subparte C).

(b) Esta avaliacion psicoldxica, sera realizada por un
psicologo aceptado pola AMS.

(c) Os psicologos deberan entregarlle & AMS un
informe escrito detallando a stua opinion e recomenda-
ciéns.

JAR-FCL 3.365. Requisitos dermatoldxicos.

(a) O solicitante ou titular dun certificado médico de
clase 2 non padecera ningunha afeccién dermatoloxica
establecida que poida interferir co exercicio seguro das
atribucions que lle outorguen a(s) licenza(s) corres-
pondente(s).

(b) Deberase prestar particular atencion as seguintes
afeccidns (véxase o apéndice 18 da subparte B).

) Eccema (exoxeno e endoxeno).

) Psoriase severa.

(3) Infecciéns bacterianas.
) Erupcions inducidas por farmacos.
) Erupcidons de ampolas.
) Patoloxia cutanea tumoral.

(7) Urticaria.

Deberase consultar & AMS se existe algunha dubida
sobre calquera condicion.

JAR-FCL 3.370. Oncoloxia.

(a) O solicitante ou titular dun certificado médico de
clase 1 non presentard ningunha enfermidade maligna
establecida, primaria ou secundaria, que poida interferir
co exercicio seguro das atribucions que lle outorguen a(s)
licenza(s) correspondente(s).

(b) Tras o tratamento dunha enfermidade maligna, o
solicitante pode ser avaliado apto segundo o recollido no
apéndice 19 da subparte C.

APENDICES DAS SUBPARTES B E C
Apéndice 1 das subpartes Be C

Sistema cardiovascular.
(Véxase JAR-FCL 3.130 ata o 3.150 e 3.250 ata o
3.270).

1. Requirirase unha ergometria (electrocardiografia
de esforzo):

(a) cando estea indicado por signos ou sintomas que
suxiran unha enfermidade cardiovascular;

(b) para aclarar un electrocardiograma en repouso;

(c) a discrecion dun especialista en medicina aero-
nautica aceptado pola AMS;

(d) & idade de 65 e logo cada catro anos para a reva-
lidacion ou renovacioén de clase 1.
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2. (a) As anormalidades significativas na determi-
nacién dos lipidos plasmaticos deberan requirir revision,
investigacion e supervision polo AMC ou AME en
conxunto coa AMS.

(b) Unha acumulacién de factores de risco (fumar,
historial familiar, anomalias lipidicas, hipertension, etc.)
requirira unha avaliacién cardiovascular polo AMC ou
AME en conxunto coa AMS.

3. O diagnéstico de hipertension requirira revisar
outros posibles factores de risco vascular. A presién sist6-
lica serd rexistrada coa aparicion dos sons Korotkoff (fase
I) e a presion diastdlica coa sua desaparicion (fase V). A
presidon sanguinea deberia ser medida duas veces. Se a
presion sanguinea é elevada e/ou o ritmo cardiaco en
repouso esta alto, deberian realizarse observacions pos-
teriores durante a valoracion.

4. O tratamento antihipertensivo debera ser acor-
dado pola AMS. Os farmacos aceptados pola AMS poden
incluir:

(a) diuréticos, excepto os que actuan sobre a asa;

(b) alguns betabloqueantes, xeralmente do tipo
hidrofilicos;

(c) inhibidores da encima convertedora da anxioten-
sina (ACE);

(d) antagonistas dos receptores AT1 da anxiotensi-
na Il (sartanos);

(e) axentes bloqueadores das canles lentas do cal-
cio.

Para a clase 1, a hipertension tratada con medicacién
pode requirir unha multipiloto (OML clase 1) ou para a
clase 2, a limitaciéon un piloto de seguranza OSL clase 2.

5. Ante a sospeita de enfermidade coronaria asinto-
matica ou enfermidade arterial periférica, requirirase
unha ergometria (de acordo co paragrafo 6 (a) do apén-
dice 1 das subpartes B e C) seguida, se é necesario, de
mais probas (unha gammagrafia, ecocardiografia de
esforzo, anxiografia coronaria, ou probas equivalentes
aceptadas pola AMS) que demostraran que non hai evi-
dencias de isquemia miocardica ou estenose significativa
das arterias coronarias.

6. Despois dun suceso de isquemia cardiaca, incluida
revascularizacion ou enfermidade arterial periférica, os
solicitantes sen sintomas reduciran calquera factor de
risco vascular ata un nivel aceptable. Os farmacos, usa-
dos para controlar sintomatoloxia cardiaca, non son acep-
tables. Todos os aspirantes poderian ter un tratamento
secundario aceptable de caracter preventivo.

Disporase dun anxiograma coronario obtido con
proximidade ou durante un acontecemento isquémico
cardiaco. A AMS dispora dun informe clinico completo e
detallado do acontecemento isquémico, dun anxiograma
e de calquera procedemento operativo.

Non existira estenose de mais do 50% en calquera vaso
maior non tratado, en calquera vea ou enxerto de arteria ou
no lugar dunha anxioplastia/stent, excepto nun vaso que
sufrise un infarto. Non seran aceptables mais de duas este-
noses entre o 30 e 0 %0% na arbore vascular.

A totalidade da arbore coronaria vascular sera ava-
liada satisfactoriamente por un cardiélogo aceptado pola
AMS; prestarase particular atencidn as estenoses multi-
ples e/ou as revascularizaciéns multiples.

Unha estenose non tratada superior ao 30% na arteria
principal esquerda ou proxima & arteria coronaria anterior
descendente deberia ser inaceptable.

Nun prazo maximo de 6 meses desde un acontece-
mento isquémico cardiaco, incluindo a revascularizacion,
realizaranse as seguintes investigacions:

(a) ECG de esforzo e con limitacion de sintomas ata un
estadio IV de Bruce, ou equivalente, que non mostre eviden-
cia de isquemia miocardica ou perturbacion do ritmo;

(b) Ecocardiograma (ou proba equivalente aceptada
pola AMS) que mostre unha funcién ventricular esquerda
satisfactoria con anormalidades non importantes do
movemento das paredes (por exemplo discinesia ou aci-
nesia) unha fraccion de execcidon ventricular esquerda do
50% ou mais;

(c) En casos de anxioplastia/stent, unha gammagra-
fia, ecocardiografia de esforzo (ou proba equivalente
aceptada pola AMS) que demostre que non hai evidencia
de isquemia miocardica reversible. Se hai algunha dubida
sobre a irrigacion miocardica noutros casos (infarto ou
enxerto de bypass), requirirase unha gammagrafia;

(d) Outras investigacions, como un rexistro electro-
cardiografico ambulatorio continuo de 24 horas, poden
ser necesarias para avaliar o risco de calquera alteracién
do ritmo.

Farase un seguimento anual (ou mais frecuentemente
se € necesario) para garantir que non se deteriora o
estado cardioloxico. Incluird unha revision cardioléxica |
por un cardidlogo aceptado pola AMS, incluindo un ECG
de esforzo e unha avaliacion de risco cardioloxico. Poden
ser requiridas pola AMS probas complementarias.

Despois dun enxerto de bypass venoso realizarase
unha gammagrafia (ou unha proba equivalente aceptada
pola AMS) se hai algunha indicacién e, en calquera caso,
dentro dos 5 anos seguintes ao procedemento.

En todos os casos compre considerar unha anxiogra-
fia coronaria, ou proba equivalente aceptada pola AMS,
se existen sintomas, signos ou probas non invasivas que
indiquen isquemia cardiaca.

Avaliacion AMS.

Os solicitantes de clase 1 que completasen satisfacto-
riamente a revision de 6 meses seran tomados en consi-
deracion para unha avaliaciéon positiva con limitacién
multipiloto (OML clase 1).

Os solicitantes de clase 2 que cumpran satisfactoria-
mente os puntos do paragrafo 6 poden voar sen a limita-
cion piloto de seguranza (OSL clase 2), pero a AMS pode
requirir un periodo de voo con piloto de seguranza antes
de ser autorizado para o voo so. Os aspirantes a revalida-
cion ou renovacion de clase 2 poden voar, a discrecion da
AMS, con limitacion OSL clase 2 tendo superado soa-
rrze)nte un ECG de esforzo cos estandares do paragrafo
6(a).

7. Calquera afeccidn significativa do ritmo ou da con-
ducidn require avaliacion por un cardidlogo aceptado
pola AMS e un seguimento apropiado no caso de apti-
tude.

(a) Esta avaliacion pode incluir:

(1) ECG de esforzo do protocolo de Bruce, ou equiva-
lente. A proba estaria limitada ao esforzo maximo ou sin-
toma). Alcanzarase o estadio 4 de Bruce e demostrara que
non existe evidencia de anormalidade significativa do
ritmo ou conducion nin de isquemia miocardica. Conside-
rarase a suspension da medicacion cardioactiva antes da
proba;

(2) electrocardiograma rexistrado durante 24 horas
de maneira ambulatoria en que non se demostren altera-
ciéns significativas da conducion, nin trastornos do
ritmo;

(3) ecocardiografia Doppler 2D que debe mostrar
unha non significativa hipertrofia ou unha anormalidade
estrutural ou funcional e unha fraccidon de execcién ventri-
cular do 50% polo menos.

b) A avaliacién posterior pode incluir:

repetir o rexistro ECL de 24 horas;
estudo electrofisioloxico;
gammagrafia ou proba equivalente;
MRI cardiaco ou proba equivalente;

(
(
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(5) anxiograma ou proba equivalente (véxase o
apéndice 1, paragrafo 6).

(c) Avaliacion clase 1 pola AMS:
(1) fibrilacién atrial /conmocion;

i. Para aclase 1, a avaliacién positiva limitarase aos
solicitantes cun episodio Unico de arritmia que a AMS
considere que non é facil que recorra.

ii. Arevalidacion/renovacion de clase 1 sera determi-
nada pola AMS.

(2) Bloqueo completo da rama dereita:

i. Para aclase 1 inicial a avaliacion positiva sera con-
siderada pola AMS se o solicitante ten menos de 40 anos.
Se ten mais, demostrara un periodo de estabilidade, nor-
malmente de 12 meses.

ii. Para a revalidacion/renovaciéon de clase 1 pddese
considerar unha avaliacién positiva sen limitacion multi-
piloto (OML clase 1) se o aspirante ten menos de 40 anos.
Se ten mais de 40 anos, aplicaraselle unha limitacién mul-
tipiloto (OML clase 1) por un periodo de 12 meses.

(3) Bloqueo completo de rama esquerda.
En aspirantes de mais de 40 anos, se é necesario,
estudo das arterias coronarias.

i. Os aspirantes a clase 1 inicial deberian demostrar
un periodo de 3 anos de estabilidade.

ii. Para a revalidacién ou renovacién de clase 1,
podese considerar unha avaliacion positiva sen a limita-
cion multipiloto (OML clase 1) despois dun periodo de
tres anos con esa limitacion.

(4) Preexcitacion ventricular.

i. Os aspirantes a clase 1 con preexcitacién asinto-
maticos poden ser considerados aptos para revalidacion/
renovacion pola AMS con limitaciéon multipiloto (OML
clase 1).

ii. Os aspirantes a clase 1 con preexcitacion asinto-
maticos poden ser considerados aptos pola AMS se un
estudo electrofisioléxico que inclua unha adecuada esti-
mulacién autondmica inducida por farmacos revela que
se exclie unha taquicardia inducible de reentrada e a
existencia de multiples sendeiros.

(5) Marcapasos.

Despois da implantacién permanente dun marcapa-
sos subendocardiaco requirirase unha avaliacion de
saude feita non antes de tres meses da implantacién:

i. gue non existan outras condicions descualifican-
tes;

ii. un sistema frontal bipolar;

iii. que o solicitante non sexa dependente do marca-
pasos;

iv. seguimento regular incluindo a verificacion do
marcapasos;

v. na revalidacidén/renovacién de clase 1 a avaliacion
positiva require unha limitaciéon a multipiloto (OML clase 1).

(6) Ablacion.—Para a avaliacién positiva dos aspiran-
tes de clase 1 que se sometesen con éxito a unha abla-
cion, requirese unha limitacion a multipiloto (OML clase
1) por un ano polo menos, a non ser que un estudo elec-
trofisioloxico, realizado nun prazo minimo de dous meses
despois da ablacién, demostre resultados satisfactorios.
Para aqueles aos cales non se lles poida asegurar un
resultado a longo prazo por medio de probas invasivas ou
non invasivas pode ser necesario un periodo adicional
con limitacion a multipiloto (OML clase 1).

(d) Awvaliacion clase 2 pola AMS.-A avaliacién de
clase 2 pola AMS seguira os procedementos de avaliacién
da clase 1. Pode terse en conta unha limitacion a piloto de

seguranza (OSL clase 2) ou OPL (valida sé sen pasaxei-
ros).

8. Os aspirantes con aneurismas aorticos abdomi-
nais infrarrenais non intervidos poden ser avaliados como
aptos con limitacion multipiloto (OML clase 1) ou para
clase 2 con piloto de seguranza (OSL clase 2) por parte da
AMS. A AMS pode requirir un seguimento a base de
investigacion con ultrasdns se é necesaria. Tras o trata-
mento cirdrxico do aneurisma adértico abdominal infrarre-
nal sen complicacions, e despois dunha avaliacién cardio-
vascular, os solicitantes de clase 1 poden ser avaliados
como aptos pola AMS cunha limitacién multipiloto (OML
clase 1) e un seguimento indicado pola AMS; a avaliacion
positiva de clase 2 require limitacion con piloto de segu-
ranza (OSL clase 2).

9. (a) Os aspirantes non recofnecidos con anteriori-
dade con sopros cardiacos de orixe non determinada
deberan requirir unha revisién realizada por un cardidlogo
aceptado pola AMS e avaliacion pola AMS. Se se conside-
rase significativo, as investigacions posteriores deberan
incluir, polo menos, unha ecocardiografia 2D Doppler.

(b) Alteracions valvulares.

(1) Os solicitantes cunha valvula aodrtica bicuspide
poden ser avaliados como aptos sen limitaciéon multipi-
loto (OML clase 1) ou con piloto de seguranza (OSL clase
2) se non se demostra outra anomalia cardiaca ou aortica.
Se é necesario, a AMS pode determinar que se faga un
seguimento con ecocardiografia.

(2) Os aspirantes con estenose adrtica requiren revi-
sion pola AMS. A funcién ventricular esquerda debera
estar intacta. Unha historia de embolismo sistematico ou
dilatacion sistematica da aorta toracica sera descualifi-
cante. Aqueles que tenan un gradiente de presiéon por
encima de 20 mm de HG pero non mais de 40 poden ser
avaliados como aptos para clase 2 ou para clase 1 con
limitacion multipiloto (OML clase 1). Un gradiente de pre-
sion por encima de 50 mm de Hg pode ser aceptable, a
discrecion da AMS. A AMS pode determinar un segui-
mento con ecocardiografia 2D con Doppler.

(3) Os aspirantes con insuficiencia adrtica poden ser
avaliados aptos sen restricions s6 se é moi leve. Non
deberad haber ningunha anomalia demostrable na aorta
ascendente estudada mediante ecocardiografia Doppler
2D. A AMS pode determinar un seguimento se é necesa-
rio.

(4) Os aspirantes con valvulopatia mitral reumatica
seran avaliados como non aptos normalmente.

(5) Prolapso mitral/insuficiencia mitral. Os solicitan-
tes sen sintomas con estalido mesosistoélico illado pode-
ran non necesitar restricion. Os solicitantes de clase 1 con
insuficiencia leve non complicada poden requirir unha
limitacion multipiloto (OML clase 1) ou con piloto de
seguranza (OSL clase 2). Os solicitantes de clase 1 regur-
xitacion menor non complicada poden requirir unha limi-
tacion multipiloto (OML clase 1), segundo determine a
AMS. Os solicitantes con evidencia de sobrecarga de
volume no ventriculo esquerdo valorado polo aumento
no diametro telediastolico do ventriculo esquerdo debe-
rdn avaliarse como non aptos. Seran requiridas unha
revision periddica e unha avaliacion pola AMS se é requi-
rida.

(c) Cirurxia valvular.

(1) Os solicitantes con valvulas mecéanicas deberan
avaliarse como non aptos.

(2) Os solicitantes sen sintomas con valvulas bioloxi-
cas en que, polo menos 6 meses tras a cirurxia, se com-
pletasen satisfactoriamente os estudos que demostren a
normalidade estrutural e funcional das valvulas e os ven-
triculos poden ser considerados para cualificacion de
apto pola AMS para operacion multipiloto (OML):
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i. un ECG de esforzo satisfactorio, efectuado con
limitacion polos sintomas e ata un estadio IV de Bruce, ou
equivalente, en que un cardidlogo aceptado pola AMS
interprete que non existen alteracions significativas.
Requirirase gammagrafia miocardica/ecocardiografia de
esforzo nos casos en que o ECG en repouso sexa patolo-
xico e se demostre algunha alteracion nas arterias coro-
narias. Véxanse tamén os paragrafos 5, 6 e 7 do apéndice
1 das subpartes B e C;

ii. unha ecocardiografia Doppler 2D sen aumento
significativo e selectivo de tamano das cavidades, con
alteracions estruturais minimas na proétese valvular biol6-
xica e cun fluxo sanguineo Doppler normal, sen altera-
cions estruturais ou funcionais nas demais valvulas. A
fraccion de acurtamento ventricular esquerdo debe ser
normal;

iii. ausencia demostrada de enfermidade coronaria a
non ser que fose alcanzada unha revascularizacion satis-
factoria —véxase o paragrafo 7 superior;

iv. non se require ningunha medicacién cardioac-
tiva;

v. a AMS determinara que se faga un seguimento
con ECG de esforzo e ecocardiografia 2D, segundo sexa
necesario.

Unha avaliacién de apto en clase 1 debe limitarse a
multipiloto (OML clase 1). Pode producirse unha avaliacion
positiva dos solicitantes de clase 2 sen limitacidns.

10. Os solicitantes, despois dunha terapia anticoagu-
lante, deben ser revisados pola AMS. A trombose venosa
e a embolia pulmonar constitien causa de descualifica-
cién mentres non sexa posible interromper o tratamento
anticoagulante. A embolia pulmonar require unha avalia-
cién completa. O tratamento anticoagulante por posible
tromboembolia arterial é causa de descualificacion.

1. Os solicitantes con anomalias do epicardio/
miocardio e endocardio, primarias ou secundarias, debe-
ran avaliarse como non aptos ata que tivese lugar unha
resolucién clinica. Unha avaliacidon cardiovascular reali-
zada pola AMS podera necesitar que se inclia unha eco-
cardiografia Doppler 2D, unha ergometria, unha monitori-
zaciéon Holter 24-horas e gammagrafia
miocardica/ecocardiografia de esforzo. Tamén pode estar
indicada a coronariografia. Poden requirirse, despois da
certificacion, revisidons frecuentes e a restricion de opera-
cién multipiloto (OML clase 1) ou a condicion de levar un
piloto de seguranza (OSL clase 2).

12. Os solicitantes con cardiopatias conxénitas,
incluindo as corrixidas cirurxicamente, seran normal-
mente avaliados como non aptos a menos que 0 proceso
patoloxico tefia pouca importancia funcional e non se
requira medicacion. Requirirase unha avaliacion cardiolo-
xica pola AMS. As investigacions poderan incluir un eco-
cardiograma Doppler 2D, ergometria e un Holter de 24
horas. Requirirase unha revisién cardioléxica regular.
Pode requirirse a restricion de operacion multipiloto
(OML clase 1) e operacién con piloto de seguranza (OSL
clase 2).

13. Os solicitantes que sufriron episodios recorrentes de
sincope deben someterse as seguintes probas:

(a) un ECG de esforzo de 12 derivacions con limita-
cidon polos sintomas e ata un estadio IV de Bruce, ou equi-
valente, en que un cardidlogo aceptado pola AMS inter-
prete que non existen alteraciéns. Se o ECG en repouso é
patoloxico, requirense = gammagrafia  miocardica/
ecocardiografia de esforzo.

(b) unha ecocardiografia Doppler 2D que mostre a
ausencia de aumento de tamano selectivo e significativo
das cavidades cardiacas, asi como de alteracidéns estrutu-
rais ou funcionais no corazon, as valvulas ou o miocardio.

(c) un ECG ambulatorio de 24 horas en que non se
observen alteracions da conducién nin tampouco trastor-

nos do ritmo complexos ou sostidos, nin evidencia de
isquemia miocardica.

(d) e pode incluir unha proba de basculacién efec-
tuada cun protocolo estandar en que a opinién dun car-
didlogo aceptado pola AMS sexa a de que non existe evi-
dencia de inestabilidade vasomotora.

Os solicitantes que cumpran estes criterios poden ser
considerados aptos, con restricidon a operacions de tripu-
lacion multiple (OML clase 1) ou a operacions con piloto
de seguranza (OSL clase 2) ata que transcorran polo
menos 6 meses do episodio indice e sempre que non
existisen recidivas. Normalmente, estara indicada a revi-
sién neuroldxica. A certificacion sen restriciéns require un
periodo de cinco anos de ausencia de episodios. Os perio-
dos de consideracién maiores ou menores poden ser
aceptados pola AMS segundo as circunstancias indivi-
duais de cada caso. Os solicitantes que presentaron epi-
sodios de perda de conecemento sen alarma significativa
deben ser considerados como non aptos.

14. A avaliacidén das condicidons malignas neste sis-
tema explicase tamén no capitulo de oncoloxia do
manual, onde se proporciona informacion referente a cer-
tificacion e deberia ser consultado xunto co capitulo espe-
cifico deste sistema.

Apéndice 2 das subpartes B e C

Sistema respiratorio.
(Véxase JAR-FCL 3.155, 3.160, 3.275 e 3.280).

1. Requirese un reconecemento espirométrico no
reconecemento inicial de clase 1. Un cociente FEVI/FVC
menor do 70% requirira unha avaliacion realizada por un
especialista en enfermidades respiratorias.

2. Os solicitantes que experimenten ataques reco-
rrentes de asma deberdn avaliarse como non aptos.

(a) A AMS pode considerar a certificacion de clase 1 se
se estima estable cunha proba admisible de funcién pul-
monar e a medicacién é compatible coa seguranza en voo
(ausencia de esteroides sistémicos).

(b) O AME pode considerar a certificacion de clase 2,
co asesoramento da AMS, se se estima estable cunha
proba admisible de funcién pulmonar, con medicacion
compatible coa seguranza en voo (ausencia de esteroides
sistémicos), e é remitido un informe completo 4 AMS.

3. Os solicitantes con sarcoidose activa serdn non
aptos. A AMS pode considerar a certificacion se a enfer-
midade é:

(a) plenamente investigada con respecto a posibili-
dade de afectacion sistémica; e

(b) limitada a linfadenopatia hiliar inactiva e se o
solicitante non require medicacion.

4. Pneumotdrax espontaneo.

(a) pode ser aceptable a certificacion despois da
recuperacion completa dun pneumotodrax espontaneo,
unico e sen secuelas, un ano despois do evento cunha
avaliacién respiratoria completa.

(b) a AMS pode avaliar como apto na revalidacién
ou renovacién para operacions multipiloto (OML clase 1)
ou con piloto de seguranza (OSL clase 2) se o solicitante
se recupera completamente dun pneumotdrax esponta-
neo unico despois de seis semanas. A AMS pode conside-
rar a aptitude sen restricions despois dun ano, tras unha
avaliacién respiratoria completa.

(c) Un pneumotdrax espontaneo recorrente é des-
cualificante. A AMS pode considerar a certificacion des-
pois dunha intervencion cirdrxica cunha recuperacion
satisfactoria.

5. A pneumonectomia é descualificante. A AMS
pode considerar a certificacion tras unha cirurxia toracica
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menor, despois dunha recuperacion satisfactoria e unha
avaliacion respiratoria completa. Poden ser apropiadas as
restriciéons de operacién multipiloto (OML clase 1) ou de
piloto de seguranza (OSL clase 2).

6. A avaliacion das condicions malignas neste sis-
tema explicase tamén no capitulo de oncoloxia do
manual, onde se proporciona informacién referente a cer-
tificacion e deberia ser consultado xunto co capitulo espe-
cifico a este sistema.

Apéndice 3 das subpartes B e C

Sistema dixestivo.
(Véxase JAR-FCL 3.165, 3.170, 3.285 e 3.290).

1. (a) Os solicitantes con dispepsia recorrente que
requira medicacién seran investigados.

(b) A pancreatite é descualificante. A AMS pode con-
siderar a certificacion se se elimina a causa ou a orixe
obstrutiva (p. ex., farmacos, calculos biliares).

(c) O alcohol pode ser unha causa de dispepsia e de
pancreatite. Se se considera apropiado, pode requirirse
unha avaliacion completa do seu uso/abuso.

2. Despois da sua consideracion pola AMS, poden
ser declarados aptos os solicitantes cun céalculo asintoma-
tico Unico e grande na vesicula. A AMS podera considerar
a revalidacion para operacion multipiloto (OML clase 1)
ou con piloto de seguranza (OSL clase 2) a un individuo
con colelitiase multiple asintomatica.

3. A enfermidade inflamatoria crénica intestinal é
aceptable sempre e cando se establecese que esta en
remision e estabilizada e que non se requiren esteroides
sistematicos para o seu control.

4. A cirurxia abdominal é descualificante por un
minimo de tres meses. A AMS podera considerar unha
revalidacion ou renovacion mais tempera se a recupera-
cién é completa, o solicitante esta asintomatico e € minimo
o risco de complicacions secundarias ou recorrencias.

5. A avaliacion das condicidons malignas neste sis-
tema explicase tamén no capitulo de oncoloxia do
manual, onde se proporciona informacion referente & cer-
tificacion e deberia ser consultado xunto co capitulo espe-
cifico a este sistema.

Apéndice 4 das subpartes Be C

Trastornos nutricionais, metabolicos e enddcrinos.
(Véxanse JAR-FCL 3.175 e 3.295).

1. Unha alteraciéon metabdlica, nutricional, ou endo-
crinoloxica é descualificante. Pode considerarse pola
AMS a revalidacion se a condicion é asintomatica, clinica-
mente compensada e estable con ou sen terapia substitu-
tiva, e é revisada regularmente por un especialista apro-
piado.

2. A glicosuria e os niveis anormais de glicemia
requiren investigacion. AAMS pode considerar a certifica-
cion se se comproba unha tolerancia & glicosa normal
(limiar renal baixo) ou se a tolerancia diminuida & glicosa,
sen diabetes secundaria, esta completamente controlada
con dieta e revisada regularmente.

3. O uso de farmacos antidiabéticos é descualificante.
Porén, pode aceptarse o uso de biguanidas ou inhibidores
da alfa glicosidasa en casos de clase 1 con limitacién para
operacion multipiloto (OML clase 1) ou de certificacion
sen restricions para clase 2.

4. A enfermidade de Addison é causa de descualifi-
cacion. Pédese considerar a avaliacion positiva para clase
2 ou para a revalidaciéon ou renovacion de clase 1 por
parte da AMS sempre e cando o solicitante leve cortisona
e a tena disponible para o seu uso mentres exerce as atri-
bucidns outorgadas pola licenza. Pode ser necesaria unha
limitacion OML ou OSL.

5. A avaliacién das condiciéons malignas neste sis-
tema explicase tamén no capitulo de oncoloxia do

manual, onde se proporciona informacién referente & cer-
tificacion e deberia ser consultado xunto co capitulo espe-
cifico a este sistema.

Apéndice 5 das subpartes Be C

Hematoloxia.
(Véxanse JAR-FCL 3.180 e 3.300).

1. As anemias demostradas por un nivel reducido de
hemoglobina requiren investigacion. A anemia que non
responde ao tratamento é descualificante. A AMS podera
considerar a certificaciéon nos casos onde a causa prima-
ria foi satisfactoriamente tratada (p. ex., deficiencias de
ferro ou deficiencia de B12) e o hematocrito se estabili-
zou en mais do 32%, ou cando se diagnostica unha talase-
mia menor ou hemoglobinopatias sen un historial de
crise e cando se demostra a capacidade funcional com-
pleta.

2. O aumento de tamano dos componentes do sis-
tema linfatico require investigacién. A AMS podera consi-
derar a certificacion nos casos de procesos infecciosos
agudos que estean completamente recuperados, ou o
linfoma de Hodgkin e o linfoma non-Hodgkin de alto grao
cuxo tratamento finalizase e estea en remision completa.

3. A AMS podera considerar a aptitude en casos de
leucemia cronica.

4. A esplenomegalia require investigacion. A AMS
poderad considerar a certificacién cando o aumento de
tamano é minimo, estable e non se demostra ningunha
patoloxia asociada (p. ex., malaria cronica tratada) ou se o
crecemento € minimo e asociado con outra condicidn
aceptable (p. ex., linfoma de Hodgkin en remision).

5. A policitemia require investigacion. A AMS podera
considerar a certificacion con limitacion multipiloto (OML
clase 1) ou con piloto de seguranza (OSL clase 2) se a con-
dicion é estable e non se demostra ningunha patoloxia
asociada.

6. Os defectos significativos da coagulacion requiren
investigacién. A AMS podera considerar a certificacion
con limitacién multipiloto (OML clase 1) ou con piloto de
seguranza (OSL clase 2) se non hai historial de sangrado
significativo ou episodios de trombose.

7. A avaliacidon das condicions malignas neste sis-
tema explicase tamén no capitulo de oncoloxia do
manual, onde se proporciona informacién referente & cer-
tificacidon e deberia ser consultado xunto co capitulo espe-
cifico a este sistema.

Apéndice 6 das subpartes Be C

Sistema urinario.
(Véxase JAR-FCL 3.185 e 3.305).

1. Calquera anomalia encontrada na analise de urina
require investigacion.

2. Un caélculo asintoméatico ou historial de colico
nefritico require investigacion. Mentres se espera a avalia-
cion ou tratamento, a AMS podera considerar a revalida-
cién cunha restricion de operacién multipiloto (OML clase
1) ou de piloto de seguranza (OSL clase 2). AAMS podera
considerar a certificacion sen restricidons despois dun tra-
tamento satisfactorio. Para os calculos residuais, a AMS
podera considerar a revalidacion cunha restricion de ope-
racion multipiloto (OML clase 1), ou de piloto de seguranza
(OSL clase 2), ou revalidacién de clase 2 sen restricion.

3. Acirurxia maior uroldxica é descualificante por un
periodo minimo de tres meses. A AMS podera considerar
a certificacién se o solicitante estd completamente asinto-
matico e € minimo o risco de complicacién secundaria ou
recorrencia.

4. O transplante renal ou a cistectomia total non é
aceptable no exame inicial de clase 1. A revalidacién
podera considerarse pola AMS en caso de:
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(a) transplante renal que estea completamente com-
pensado e tolerado sO con terapia inmunosupresora
minima, despois de 12 meses como minimo; e

(b) a cistectomia total que estea funcionando satis-
factoriamente sen ningunha indicacién de infeccion ou
recorrencia da patoloxia primaria.

En ambos os casos podera considerarse necesaria a
restriciéon de operaciéon multipiloto (OML clase 1) ou de
piloto de seguranza (OSL clase 2).

5. A avaliacién das condiciéns malignas neste sis-
tema explicase tamén no capitulo de oncoloxia do
manual, onde se proporciona informacién referente & cer-
tificacidon e deberia ser consultado xunto co capitulo espe-
cifico a este sistema.

Apéndice 7 das subpartes B e C

Enfermidades de transmision sexual e outras infec-
ciéns.

(Véxanse JAR-FCL 3.190 e 3.310).

1. OVIH positivo é descualificante.

2. A AMS podera considerar a revalidacion ou renova-
cion de individuos con VIH positivo con limitacion operacion
multipiloto (OML clase 1) ou con piloto de seguranza (OSL
clase 2) suxeita a revisions frecuentes. A evolucion a SIDA
ou complexo relacionado coa SIDA é descualificante.

3. A sifilis aguda é descualificante. A AMS podera
considerar a certificacién no caso dos tratados e recupe-
rados completamente dos estadios primario e secunda-
rio.

4. A avaliacion das condicions malignas neste sis-
tema explicase tamén no capitulo de oncoloxia do
manual, onde se proporciona informacién referente & cer-
tificacion e deberia ser consultado xunto co capitulo espe-
cifico a este sistema.

Apéndice 8 das subpartes B e C

Xinecoloxia e obstetricia.
(Véxanse JAR-FCL 3.195 e 3.315).

1. A AMS ou o AMC, ou o AME en coordinacién coa
AMS, poden avaliar como aptas as tripulantes embaraza-
das durante as primeiras 26 semanas de xestacion des-
pois dunha revisidén da avaliacion obstétrica. A AMS ou o
AMC, ou o AME, deberan proporcionarlle consello por
escrito tanto 4 solicitante como ao seu xinecélogo en
canto as potenciais complicacidns significativas do emba-
razo (véxase manual). As titulares dun certificado de clase
1 seran restrinxidas a operacion multipiloto (OML clase
1). No caso de embarazadas titulares dun certificado de
clase 1, esta limitacién pode ser imposta e removida polo
AME ou SAMC informando 4 AMS despois do parto ou
remate do embarazo.

2. Acirurxia xinecoléxica maior é descualificante por
un minimo de tres meses. A AMS podera considerar unha
revalidacion mais tempera se a titular estd completa-
mente asintomatica e hai s6 un minimo risco de compli-
cacién secundaria ou recorrencia.

3. A avaliacién das condicions malignas neste sis-
tema explicase tamén no capitulo de oncoloxia do
manual, onde se proporciona informacién referente & cer-
tificacion e deberia ser consultado xunto co capitulo espe-
cifico a este sistema.

Apéndice 9 das subpartes B e C

Requisitos musculo-esqueléticos.
(Véxase JAR-FCL 3.200 e 3.320).

1. Un fisico anormal, incluida a obesidade, ou debili-
dade muscular poderan requirir unha proba médica en
voo ou en simulador de voo aprobadas pola AMS. Debera
prestarselles unha particular atencion aos procedemen-
tos de emerxencia e evacuacion. Poden requirirse restri-
cions para tipo(s) especifico(s) (OAL), para operacion

multipiloto (OML clase 1) ou con piloto de seguranza (OSL
clase 2).

2. AAMS podera considerar a certificacion para clase 2
ou a revalidacién para clase 1, en casos de deficiencia de
membros segundo JAR-FCL 3.125, despois dunha proba
médica satisfactoria en voo ou en simulador de voo.

3. A AMS pode considerar a certificacion do solici-
tante con enfermidades inflamatorias, infiltrativas, trau-
maticas ou dexenerativas do sistema musculoesquelé-
tico. Considerando que a enfermidade estea en remision,
o solicitante non estd tomando medicacién descualifi-
cante e se completou satisfactoriamente, cando sexa
necesario, unha proba médica en voo ou en simulador de
voo, poderd requirirse a restricion a unha clase(s)
especifica(s) (OAL), a operacion multipiloto (clase 1 OML)
ou con piloto de seguranza (OSL clase 2).

4. A avaliacién das condicions malignas neste sis-
tema explicase tamén no capitulo de oncoloxia do
manual, onde se proporciona informacion referente & cer-
tificacion e deberia ser consultado xunto co capitulo espe-
cifico a este sistema.

Apéndice 10 das subpartes Be C

Requisitos psiquiatricos.
(Véxase JAR-FCL 3.205 e 3.325).

1. Un cadro establecido de esquizofrenia, trastorno
esquizotipico ou trastorno de delirio é descualificante. S6
podera considerarse a certificacion se a AMS esta conven-
cida de que o diagnostico orixinal era inapropiado ou
inexacto ou, no caso dun unico episodio patoldoxico de
delirio, sempre e cando o solicitante non presente unha
alteracion permanente.

2. Un trastorno do estado de animo establecido é
descualificante. A AMS podera considerar a certificacion
despois da consideracion detallada de cada caso, segundo
as caracteristicas e a gravidade do trastorno do estado de
animo e despois de que toda a medicacion psicotropica
se interrompese durante un periodo de tempo apro-
piado.

3. Un unico intento autolitico ou condutas anormais
repetitivas de autolesion deliberada son descualificantes.
A AMS poderéa considerar a certificacion despois dunha
valoracién completa dun caso particular e pode requirir
unha revision psicoldxica ou psiquiatrica. Pode ser nece-
saria unha avaliacion neuropsicoléxica.

4. Os trastornos mentais do comportamento debi-
dos ao alcohol ou ao uso doutras substancias, con ou sen
dependencia, son causa de descualificacién. Pédese con-
siderar a certificacion por parte da AMS tras un periodo
de dous anos de abstinencia documentada ou de ausen-
cia de consumo de substancias. A revalidacion pddese
considerar antes, caso en que pode ser adecuada unha
limitacion de tripulacion multiple (OML clase 1) ou unha
limitacion de piloto de seguranza (OSL clase 2). Segundo
cada caso individual e, a discrecion da AMS, o tratamento
e a revision poden incluir:

(a) un minimo de varias semanas de tratamento
como paciente ingresado, seguido

(b) dunha revision dun psiquiatra aceptado pola
AMS; e

(c) derevision continuada que inclua analise de san-
gue e informes dos seus companeiros que pode ser requi-
rido indefinidamente.

Apéndice 11 das subpartes B e C

Requisitos neurolodxicos.
(Véxase JAR-FCL 3.210 e 3.330).

1. Calquera enfermidade estabilizada ou progresiva
do sistema nervioso que causase ou poida causar unha
incapacidade significativa é descualificante. Porén, en casos
de perdas funcionais menores, asociadas con enfermidades
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estacionarias, a AMS pode considerar a aptitude, despois
dunha avaliacion completa.

2. Unha historia dun ou mais episodios de alteracion
de conciencia por causa desconecida é descualificante. En
caso dun episodio singular que poida ser satisfactoria-
mente explicado, pode considerarse a aptitude pola AMS,
pero a recorrencia sera descualificante.

3. As anormalidades EEG epileptiformes paroxisticas
e as ondas lentas focais son normalmente descualificantes.
A AMS levara a cabo unha avaliacion mais detallada.

4. Un diagnéstico de epilepsia é descualificante, a
non ser que sexa evidencia inequivoca dunha sindrome
de epilepsia infantil benigna con moi pequeno risco de
recorrencia e agas que o solicitante estea libre de reco-
rrencia e de tratamento desde hai mais de 10 anos. Un ou
mais episodios convulsivos despois dos 5 anos é descua-
lificante. Porén, no caso dunha convulsidon sintomatica
aguda que se considera como de moi baixo risco de reco-
rrencia por un neurdélogo aceptado pola AMS, pode ava-
liarse apto pola AMS.

5. Un solicitante que presentase unha convulsion
epileptiforme afebril Unica que non se repetise tras, polo
menos, 10 anos sen tratamento, e que non presente evi-
dencia de predisposiciéon continuada & epilepsia, pode
recibir unha licenza se se considera que o risco de novas
convulsidns esta dentro dos limites aceptables pola AMS.
No que se refire & certificacion clase 1, débese aplicar
unha limitacién «OML».

6. Calquera traumatismo cranioencefalico cuxa
intensidade fose suficiente como para causar perda de
conecemento, ou ben se asociase a lesion cerebral pene-
trante, debe ser avaliado pola AMS e debe ser observado
por un neurélogo consultor aceptado pola AMS. Débese
ter producido unha recuperacion completa e debe existir
un risco baixo (nos limites aceptables pola AMS) de epi-
lepsia antes de que sexa posible a revalidacion.

7. A consideracion dos solicitantes con antecedentes
de lesion medular ou de nervios periféricos débese consi-
derar en conxunto cos requisitos musculoesqueléticos,
recollidos nos apéndices e no capitulo correspondente do
manual.

8. A avaliacién das condicions malignas neste sis-
tema explicase tamén no capitulo de oncoloxia do
manual, onde se proporciona informacion referente a cer-
tificacion e deberia ser consultado xunto co capitulo espe-
cifico a este sistema. Todos os tumores cerebrais malig-
nos son causa de descualificacion.

Apéndice 12 das subpartes Be C

Requisitos oftalmoloxicos.
(Véxase JAR-FCL 3.215 e 3.335).

1. (a) Na avaliacion inicial para a obtencion do certifi-
cado médico de clase 1, a avaliacion oftalmoloxica debe ser
realizada por un oftalmélogo aceptado pola AMS, ou por un
especialista da vision aceptado pola AMS. Todas as altera-
cions observadas e os casos dubidosos deben ser remitidos
a un oftalmologo aceptado pola AMS.

(b) Na exploracion inicial para a obtencién do certifi-
cado médico de clase 2 a exploracidon debe ser efectuada
por un oftalmélogo aceptado pola AMS ou por un espe-
cialista da vision aceptado pola AMS, ou ben, a discrecion
da AMS, por un AME. Os casos anormais ou dubidosos
remitirdnselle a un oftalmologo aceptado pola AMS. Os
solicitantes que requiran correccidn visual para cumprir
os estandares deben remitir unha copia da prescricién
mais recente dos seus anteollos.

2. En cada avaliacidon de renovacién ou de revalida-
cion de medicina aeronautica € necesario determinar a
capacidade visual do titular da licenza en ambos os ollos,
asi como descartar calquera posible patoloxia. Todas as
alteracions observadas e os casos dubidosos deben ser
remitidos a un oftalmélogo aceptado pola AMS.

3. Debido as diferenzas na provisién dos servizos de
optometria nos distintos Estados membros das JAA, no
que se refire a estes requirimentos, cada AMS nacional
debe determinar se a formacion e a experiencia dos seus
especialistas da visidn é aceptable para estas avaliacions.

4. Os trastornos que indican a necesidade de avaliacion
por un especialista en oftalmoloxia son, entre outros, a dimi-
nucion substancial da agudeza visual non corrixida, calquera
reducién da agudeza visual coa mellor correccidon posible ou
a existencia de enfermidades, lesidns ou cirurxia oculares.

5. A avaliacion das neoplasias neste sistema expli-
case tamén no capitulo de oncoloxia do manual, onde se
proporciona informacion referente a certificacion e deberia
ser consultado xunto co capitulo especifico a este sistema.

Apéndice 13 das subpartes Be C

Requisitos visuais.
(Véxase JAR-FCL 3.215, 3.220, 3.335 e 3.340).

1. O erro na refracciéon e o rendemento funcional
constituird o criterio principal para a valoracién.

2. (a) Clase 1. Para aqueles que alcanzan os estan-
dares funcionais de performance s6 con lentes correcto-
ras a AMS pode considerar a aptitude para clase 1 se o
erro de refraccion non excede +5 a —6 dioptrias e se:

(1) non se comproba ningunha patoloxia significativa;

(2) se considerou a forma de correccidon 6ptima;

(3) se realizou unha revision cada 5 anos por un
oftalmodlogo aceptado pola AMS, se o erro de refraccidn
esta féra do rango de +/-3 dioptrias.

(b) Clase 1: a AMS pode considerar a avaliacion posi-
tiva para revalidacion ou renovacién se a refraccién mio-
pica &€ maior que —6 dioptrias se:

(1) non se pode comprobar ningunha patoloxia sig-
nificativa;

(2) se considerase a correccion 6ptima;

(3) se realizou unha revision bianual por un oftalmo-
logo aceptado pola AMS a aqueles cunha refraccion mio-
pica maior de -6 dioptrias.

(c) Clase 2. Se o erro de refraccion esta na gama de
-5/-8 dioptrias no exame inicial ou excede -8 dioptrias na
revalidacién ou renovaciéon, a AMS pode considerar unha
certificacion de clase 2 sempre que:

(1) non se poida demostrar ningunha patoloxia sig-
nificativa;
(2) se considerase a correccion 6ptima.

3. Astigmatismo

Clase 1. A AMS pode considerar a certificacion na
revalidacién ou renovacién se o componente astigmatico
€ maior que 3,0 dioptrias e:

(1) non se pode demostrar patoloxia significativa;

(2) se considerou unha correccion 6ptima;

(3) se realiza unha revision bianual por un oftalmo-
logo aceptado pola AMS.

4. Queratoconos.

A AMS pode considerar a revalidacion tras o diagnos-
tico dun queratocono sempre e cando:

(a) se cumpran os requisitos visuais mediante o uso
de lentes correctoras;

(b) se realice unha revision por parte dun oftalmé-
logo aceptado pola AMS. A frecuencia sera determinada
pola AMS.

5. Anisometropia.

Clase 1. A AMS pode considerar a certificacion na
revalidacion ou renovacion se a anisometropia € maior
que 3,0 dioptrias e:
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(1) non se pode demostrar patoloxia significativa;
(2) se considerou unha correccion 6ptima;

(3) se realiza unha revision bianual por un oftalmo-
logo aceptado pola AMS.

6. (a) Monocularidade.

(1) A monocularidade implica non aptitude para os
certificados de clase 1.

(2) No caso dun solicitante de clase 2 inicial que é
funcionalmente monocular, a AMS pode considerar a cer-
tificacion se:

(a) a monocularidade ocorre antes dos 5 anos de
idade do solicitante.

(b) no momento do exame inicial o ollo mellor
alcanza:

(i) unha agudeza visual de lonxe (sen correccion) de
polo menos 6/6.

(i) non hai erro de refraccion.

(iii) non hai historia de cirurxia refractiva.

(iv) non hai patoloxia significativa.

(c) debe resultar satisfactoria unha proba en voo rea-
lizada por un piloto cualificado aceptado pola autoridade,
que estea familiarizado coas dificultades potenciais aso-
ciadas coa monocularidade.

(d) Podense aplicar limitacions operativas, tal como
indique a autoridade de aviacién.

(3) A AMS pode considerar a certificacion na revali-
dacion ou renovacioén de clase 2 se a patoloxia detectada
€ aceptable de acordo cunha avaliacidn feita por un oftal-
mologo e suxeita a unha proba en voo satisfactoria reali-
zada por un piloto cualificado aceptado pola autoridade
que estea familiarizado coas dificultades asociadas a
monocularidade.

Poden aplicarse limitacions operativas tal como indi-
que a autoridade.

(b) Os solicitantes con visién central nun ollo por
debaixo dos limites sinalados en JAR-FCL 3.220 pdédense
considerar para a revalidacion de clase 1 se o campo de
vision binocular € normal e a patoloxia subxacente é acep-
table segundo a avaliacion efectuada por un oftalmoélogo.
E necesario un resultado satisfactorio na proba de voo e
limitacion multipiloto (OML clase 1).

(c) No caso da reducién da vision nun ollo por debaixo
dos limites sinalados en JAR-FCL 3.340, pddese considerar a
revalidacion de clase 2 se a patoloxia subxacente e a capaci-
dade visual do ollo restante son aceptables tras a avaliacion
oftalmoldéxica efectuada por un oftalmélogo aceptado pola
AMS. Requirese unha proba médica en voo satisfactoria se
estivese indicada.

(d) Un solicitante con defecto no campo visual pode
ser considerado apto se o campo visual binocular é normal
e a patoloxia principal é aceptable para a AMS.

7. Heteroforias. O solicitante ou o titular dun certifi-
cado debe ser revisado por un oftalmoélogo aceptado pola
AMS. As reservas de fusion deben ser avaliadas mediante
un método aceptable para a AMS (p. ex., a proba de
fusion binocular vermello/verde de Goldman).

8. Tras a cirurxia de refraccion, podese considerar a
certificacion clase 1 e clase 2 por parte da AMS sempre e
cando:

(a) a refraccion antes da intervencion [definida por
JAR-FCL 3.220(b) e 3.340(b)] fose non maior de +5 ou -6
dioptrias para a clase 1 non maior de +5 ou -8 dioptrias
para a clase 2;

(b) se conseguise unha estabilidade satisfactoria da
refraccion (variacion didrna inferior a 0.75 dioptrias);

(c) o exame do ollo demostre a ausencia de compli-
cacions postoperatorias;

(d) a sensibilidade fronte ao resplandor estea dentro
de limites normais;

(e) non estea alterada a sensibilidade mesopica
fronte ao contraste;

(f) se realice unha revisién por un oftalmélogo acep-
tado pola AMS a discrecion desta.

9. (a) Cirurxia de cataratas. Pddese considerar a
certificacion de clase 1 e de clase 2 por parte da AMS ao
cabo de 3 meses.

(b) Cirurxia da retina. Pédese considerar a certifica-
cion de clase 2 e para revalidacion ou renovacion de clase
1 por parte da AMS normalmente aos 6 meses da cirurxia
con bos resultados. Pode ser aceptada a certificacién pola
AMS para clase 1 e clase 2 despois de terapia laser na
retina. Se é necesario, realizarase un seguimento que sera
determinado pola AMS.

(c) Cirurxia do glaucoma. Pédese considerar a certi-
ficacion por parte da AMS aos 6 meses da cirurxia con bos
resultados para clase 2 ou a revalidacion ou renovacion
de clase 1. Se é necesario, realizarase un seguimento que
sera determinado pola AMS.

Apéndice 14 das subpartes B e C

Percepcion de cores.
(Véxase JAR-FCL 3.225 e 3.345).

1. Otestdelshihara (version de 24 laminas) conside-
rarase superado se as primeiras 15 laminas son identifica-
das correctamente sen incerteza nin vacilacion (menos de
3 segundos por lamina). As laminas débense presentar ao
azar. Para as condicions de luz véxase o Manual de Medi-
cina de Aviacion Civil das JAA.

2. Aqueles que non superen o test de Ishihara debe-
ran ser examinados por:

(a) Anomaloscopia (Nagel ou equivalente). Este test
considerase superado se o reconecemento de cores é tri-
cromata e o rango de identificacion é de 4 unidades da
escala ou menor, ou por

(b) Test da lanterna. Este test considérase superado
se o solicitante pasa sen erro unha proba con lanternas
aceptadas pola AMS, como as de Holmes Wright, Beynes,
ou Spectrolux.

Apéndice 15 das subpartes Be C

Requisitos otorrinolaringoléxicos.
(Véxase JAR-FCL 3.230 e 3.350).

1. No reconecemento inicial debera levarse a cabo
un reconecemento ORL exhaustivo (véxase o Manual de
medicina aeronautica) por ou baixo a orientacién e super-
vision dun AMC ou especialista en otorrinolaringoloxia de
aviacion aceptado pola AMS.

2. Nos reconecementos de revalidacion ou renova-
cién todos os casos anormais e dubidosos dentro da area
ENT deberan ser remitidos a un especialista en otorrinola-
ringoloxia de aviacion aceptado pola AMS.

3. Unha unica perforacion timpéanica seca de orixe
non infecciosa e que non interfira coa funcién normal do
oido pode considerarse aceptable para a certificacion.

4. A presenza de nistagmus espontaneo ou posicio-
nal debera implicar unha avaliacién vestibular completa
realizada por un especialista aceptado pola AMS. Nestes
casos non podera ser aceptada ningunha resposta vesti-
bular rotacional ou resposta anormal a estimulo calérico.
Nos reconecementos de revalidacion ou renovacién as
respostas vestibulares anormais seran cualificadas no
seu contexto clinico pola AMS.

5. A avaliacién das condiciéns malignas neste sis-
tema explicase tamén no capitulo de oncoloxia do
manual, onde se proporciona informacion referente & cer-
tificacion e deberia ser consultado xunto co capitulo espe-
cifico a este sistema.
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Apéndice 16 das subpartes Be C

Requisitos auditivos.
(Véxanse JAR-FCL 3.235 e 3.355).

1. A audiometria de tons puros cubrird as frecuen-
cias 500-3000 Hz. Os limiares de frecuencia seran deter-
minados como se indica a continuacion:

500 Hz.

1,000 Hz.
2,000 Hz
3,000 Hz.

2. (a) Os casos de hipoacusia serdn remitidos a
AMS para posterior valoracion e avaliacion.

(b) A AMS podera considerar a revalidacion se pode
comprobarse unha audicion satisfactoria nun campo rui-
doso equivalente as condicions habituais de traballo en
cabina durante todas as fases do voo.

Apéndice 17 das subpartes Be C

Requisitos psicoloxicos.
(Véxanse JAR-FCL 3.240 e 3.360).

1. Indicacion. Realizarase unha avaliacion psicolo-
xica como parte ou complemento dun reconecemento
realizado por psiquiatras ou neurélogos cando a autori-
dade reciba informacion verificable dunha fonte identifi-
cable que provoque dubidas sobre a idoneidade mental
ou personalidade dun individuo en particular. As fontes
desta informacién poden ser accidentes ou incidentes,
problemas na formacion ou verificacions de competencia,
delincuencia ou conecementos relevantes para o exerci-
cio seguro das atribucions que lle outorguen as licenza(s)
correspondente(s).

2. Criterios psicoloxicos. A avaliacion psicoldxica
poderd incluir a recollida de datos biograficos e criterios
sobre a aptitude, asi como tests de personalidade e unha
entrevista psicolodxica.

Apéndice 18 das subpartes B e C

Requisitos dermatoldxicos.
(Véxase JAR-FCL 3.245 e 3.365).

1. Calquera condiciéon da pel que cause dor, moles-
tias, irritacion ou proido pode distraer o tripulante das
sUas tarefas e afectar a seguranza en voo.

2. Calquera tratamento da pel, sexa farmacoléxico
ou en forma de radioterapia, pode ter efectos sistémicos
que deben considerarse antes da certificacion. Pode
requirirse unha limitacién a operacidons multipiloto (OML
clase 1) ou con piloto de seguranza (OSL clase 2).

3. Condicions malignas ou premalignas da pel.

(a) O melanoma maligno, o epitelioma de células
escamosas, a enfermidade de Bowen e a de Paget son
descualificantes. A AMS podera considerar a certifica-
cion se, cando sexa necesario, as lesidns estan total-
mente eliminadas e hai un adecuado seguimento.

(b) No caso de basalioma, queratoacantoma e que-
ratose actinica pédese considerar a certificacién pola
AMS se, cando sexa necesario, as lesions foron total-
mente extirpadas e se fai un adecuado seguimento.

4. No caso doutras enfermidades da pel:

(a) eccema agudo ou crénico diseminado

(b) reticulose cutanea,

(c) problemas dermatoléxicos secundarios en
enfermidade sistémica,

e problemas similares requiren consideracion do tra-
tamento e calquera outra condicidén subxacente antes da
avaliacion pola AMS.

5. A avaliacion das condicions malignas neste sis-
tema explicase tamén no capitulo de oncoloxia do

manual, onde se proporciona informacidon referente a
certificacion e deberia ser consultado xunto co capitulo
especifico a este sistema.

Apéndice 19 das subpartes B e C

Requisitos oncolodxicos.
(Véxanse JAR-FCL 3.246 e 3.370).

1. Pdodense considerar a certificacion clase 1 pola
AMS e a certificacion clase 2 polo AME de acordo coa
AMS, se:

(a) Non hai evidencia de enfermidade maligna resi-
dual tras o tratamento;

(b) Transcorreu desde que finalizou o tratamento o
periodo de tempo adecuado segundo o tipo de tumor;

(c) O risco de incapacidade durante o voo por reci-
diva ou metastase esta dentro dos limites aceptables
pola AMS;

(d) Non hai evidencia de secuelas a curto ou longo
prazo polo tratamento. Prestaraselles especial atencion
aos solicitantes que recibiron tratamento de quimiotera-
pia con antraciclinas;

(e) As disposicions respecto ao seguimento son
aceptables para a AMS.

2. Para a revalidacion poden ser apropiadas as res-
tricions de multipiloto (OML clase 1) ou de piloto de segu-
ranza (OSL clase 2).

MINISTERIO DA PRESIDENCIA

8665 REAL DECRETO 748/2008, do 9 de maio, polo

que se regula a Comision Estatal contra a Vio-
lencia, o Racismo, a Xenofobia e a Intolerancia
no Deporte. («kBOE» 120, do 17-5-2008.)

A creacién da Comision Nacional Contra a Violencia
nos Espectaculos Deportivos, prevista na Lei 10/1990, do
15 de outubro, do deporte, enmarcase dentro dos com-
promisos internacionais adquiridos por Espana ao subs-
cribir o «Convenio europeo sobre a violencia e irrupciéns
de espectadores con motivo de manifestaciéns deporti-
vas, e especialmente partidos de futbol», aprobado en
Estrasburgo o 19 de agosto de 1985. A mencionada comi-
sidn ¢, de feito, un exponente destacado das medidas de
coordinacion interna previstas no citado instrumento e
veu desenvolvendo un papel moi activo e relevante en
materia de prevencion da violencia asociada ao deporte
Nno Nnoso pais.

En desenvolvemento das previsiéns contidas na Lei
do deporte, aprobouse o Real decreto 75/1992, do 31 de
xaneiro, que regula a composicion, organizacién e nor-
mas de funcionamento da Comisién Nacional contra a
Violencia nos Espectaculos Deportivos, e que proporcio-
nou o marco xuridico en que ese drgano veu operando
durante mais dunha década.

A denominacioén actual da comision foille conferida polo
artigo 20 da Lei 19/2007, do 11 de xullo, contra a violencia, o
racismo, a xenofobia e a intolerancia no deporte. A nova lei
non modifica substancialmente a configuracion da comisién
nin as suas funcions, polo que a stia constitucion non supora
incremento de gasto publico, ainda que unha das innova-
cidns mais relevantes € a ampliacion do seu ambito material
de actuacion, que se estende & erradicacidén do racismo, a
xenofobia e a intolerancia no deporte. Este real decreto
adapta o réxime normativo da comision & sua actual deno-
minacion, incluindo algunhas novidades puntuais. Nesta



