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|. Disposiciones generales

MINISTERIO DE FOMENTO

ORDEN FOM/1267/2008, de 28 de abril, por la
que se modifican la Orden de 21 de marzo de
2000, y la Orden FOM/2157/2003, de 18 de julio,
que regulan diversos requisitos de las licen-
cias de la tripulacion de vuelo de aviones y
helicopteros civiles, relativos a la organizacion
meédico-aeronautica y la autorizacion de los
centros médico-aeronauticos y médicos exa-
minadores.

7995

El Real Decreto 270/2000, de 25 de febrero, por el que
se determinan las condiciones para el ejercicio de las fun-
ciones del personal de vuelo de las aeronaves civiles, fue
desarrollado por la Orden 21 marzo de 2000, por la que se
adoptan, e incorporan al derecho interno, los requisitos
conjuntos de aviacién para las licencias de la tripulacién
de vuelo relativos a la organizacién médico-aeronautica,
los certificados médicos de clase 1y de clase 2 y los requi-
sitos médicos exigibles al personal de vuelo de aviones y
helicopteros civiles, aprobados por las Autoridades Aero-
nauticas Conjuntas (Joint Aviation Authorities JAA),
6rgano asociado a la Conferencia Europea de Aviacién
Civil (CEAC), coincidentes en lo sustancial con las normas
emanadas de la Organizacion de Aviacion Civil Internacional
(Anexo | al Convenio sobre Aviacion Civil Internacional).

Para la obtencién y mantenimiento en vigor de las
licencias establecidas por el Real Decreto 270/2000, la
citada orden dispone que los aspirantes o, en su caso,
titulares de las mismas, se sometan a determinadas prue-
bas médicas conducentes a la obtencion del certificado
médico aeronautico de aptitud previsto en el articulo 4 del
citado real decreto.

La expedicion de dichos certificados corresponde a los
centros médico-aeronauticos y de los médicos examina-
dores autorizados de conformidad con lo dispuesto en la
Orden FOM/2157/2003, de 18 de julio, por la que se deter-
minan los requisitos y el procedimiento para la designa-
cién y autorizacion de los centros médico-aeronauticos y
de los médicos examinadores, dictada para completar el
régimen del personal de vuelo de las aeronaves civiles
establecido por el citado real decreto, en aspectos relacio-
nados con la organizacién médico-aeronautica.

A consecuencia de los sucesivos avances tecnoldgi-
cos y mejores practicas clinicas, y especialmente, las
modificaciones introducidas en la materia por la Organi-
zacion de Aviaciéon Civil Internacional en el Anexo | al
Convenio sobre Aviacién Civil Internacional, las Autorida-
des Aeronauticas Conjuntas (JAA) han acordado,
mediante la aprobacion de la enmienda 5, la modificacion
de los mencionados requisitos conjuntos relativos a la
organizacién médico-aeronautica (en adelante, JAR-FCL 3)
en diversos contenidos, de tipo técnico-médico, como la

desaparicion de los electroencefalogramas en los recono-
cimientos médicos de clase 1 iniciales, las limitaciones
establecidas para las mujeres piloto con certificado
médico de clase 1 embarazadas, la limitacion operacional
para mecanicos de vuelo o la supresion de los reconoci-
mientos médicos de clase 1 extendidos.

Al amparo de la disposicion final primera del Real
Decreto 270/2000, de 25 de febrero, esta orden tiene por
objeto modificar la Orden de 21 de marzo de 2000 para
incorporar en su anexo las modificaciones derivadas de la
enmienda 5 del JAR-FCL 3 aprobada por las Autoridades
Aeronduticas Conjuntas (JAA). No obstante, dado el
importante niumero de dichas modificaciones se publica
un nuevo anexo que sustituya integramente al que con-
tiene la citada Orden de 21 de marzo de 2000, para facili-
tar su conocimiento y aplicacion.

Asimismo, como resultado de los cambios efectuados
en las normas internacionales antes indicadas, se modi-
fica parcialmente la Orden FOM/2157/2003 de 18 de julio,
en aspectos relativos a la obligatoriedad de presencia de
la totalidad del equipo médico durante la realizacion de
los exdmenes médicos que lo requieran.

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

Articulo primero. Modificacion de la Orden del Ministe-
rio de Fomento, de 21 de marzo de 2000, por la que se
adoptan los requisitos conjuntos de aviacion para las
licencias de la tripulacion de vuelo, relativos a la orga-
nizacion médico-aeronautica, los certificados médicos
de clase 1y de clase 2 y los requisitos médicos exigi-
bles al personal de vuelo de aviones y helicopteros
civiles.

Se sustituye el anexo de la Orden del Ministerio de
Fomento, de 21 de marzo de 2000, por la que se adoptan
los requisitos conjuntos de aviacion para las licencias de
la tripulacién de vuelo relativos a la organizacién médico-
aeronautica, los certificados médicos de clase 1y de clase
2 y los requisitos médicos exigibles al personal de vuelo
de aviones y helicdpteros civiles, por el que figura como
anexo a esta orden.

Articulo segundo. Modificacion de la Orden FOM/2157/2003,
de 18 de julio, por la que se determinan los requisitos
y el procedimiento para la designacion y autorizacion
de los centros médico-aeronauticos y de los médicos
examinadores.

Se modifica el apartado 2 del articulo 4 de la Orden
FOM/2157/2003, de 18 de julio, por la que se determinan
los requisitos y el procedimiento para la designacién y
autorizacion de los centros médico-aeronauticos y de los
médicos examinadores, que queda redactado del siguiente
modo:
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«2. Contara con uno o varios equipos médicos,
cada uno de los cuales estara compuesto, como
minimo, por los siguientes facultativos:

a) Meédico examinador aéreo.

b) Médico especialista en cardiologia.

c) Meédico especialista en otorrinolaringologia.

d) Meédico especialista en oftalmologia.

e) Meédico especialista en radiodiagnostico.

f) Médico especialista en psiquiatria.

g) Facultativo especialista en andlisis clinicos.

h) Licenciado en Psicologia o declarado equi-
valente por el Ministerio de Educacién y Ciencia.

Podra contar ademas con otros especialistas y
meédicos ayudantes.

El equipo médico debera estar presente en su
totalidad durante la realizacién de los reconocimien-
tos médicos para la emisiéon de un certificado
médico-aeronautico, cuando lo requiera la natura-
leza de las pruebas médicas que se han de realizar, y
siempre, en el caso de reconocimientos médico-
aeronauticos destinados a la emision de un certifi-
cado médico-aeronautico de clase 1 inicial.

El equipo médico estara dirigido por uno o
varios médicos examinadores autorizados que coor-
dinaran el equipo, unificaran los criterios y diagnosti-
cos médicos aportados por el resto de facultativos,
firmaran los informes y emitiran, cuando proceda, los
certificados resultantes.

Asimismo, estara dotado del personal sanitario
y administrativo que resulte necesario.»

Disposicioén final primera. Ejecucion y aplicacion.

La Agencia Estatal de Seguridad Aérea y la Direccién
General de Aviacion, en el ambito de sus respectivas com-
petencias, adoptaran las medidas necesarias para la apli-
cacion y ejecucion de esta orden.

Asimismo, la Direccién General de Aviacién Civil
ordenara la publicacion en el «Boletin Oficial del Estado»
de las directrices o criterios acordados por las Autorida-
des Aeronauticas Conjuntas (JAA) para la aplicacion e
interpretacion uniforme de los requisitos conjuntos de
aviacion para las licencias de la tripulacion de vuelo rela-
tivos a la organizacion médico-aeronautica, los certifica-
dos médicos de clase 1y de clase 2 y los requisitos médi-
cos exigibles al personal de vuelo de aviones vy
helicopteros civiles.

Disposicién final segunda. Entrada en vigor.

Esta orden entrara en vigor el dia siguiente al de su
publicacion en el «Boletin Oficial del Estadon».

Madrid, 28 de abril de 2008.-La Ministra de Fomento,
Magdalena Alvarez Arza.

ANEXO

Requisitos conjuntos de aviacion (JAR)
JAR -FCL 3

iNDICE
Licencia de tripulaciones de vuelo

REquisITOos MEDICOS
Subparte A. Requisitos generales

JAR-FCL 3.035 | Aptitud psicofisica.
JAR-FCL 3.040 | Disminucion de la aptitud médica.
JAR-FCL 3.045 | Circunstancias especiales.

JAR-FCL 3.060

JAR-FCL 3.065
JAR-FCL 3.080

JAR-FCL 3.085
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 al

JAR-FCL 3.105

Restriccion de las atribuciones de la
licencia a titulares de 60 anos 0 mas.

Estado que emite la licencia.

Seccion de Medicina Aeronautica
(AMS).

Centros Médicos Aeronauticos (AMC).

Médicos Examinadores Autorizados
(AME).

Examen y evaluacion aeromédica-Gene-
ralidades.

Reconocimientos en medicina aeronau-
tica.

Certificados Médicos.

Periodo de validez de los certificados
meédicos.

Requisitos para la evaluacion médica.

Uso de medicaciéon, farmacos u otros
tratamientos.

Responsabilidades del solicitante.

Variaciones y politica de revision.

Validez de los 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-Reconocimiento.

Sistema Cardiovascular-Presion arterial.

Sistema Cardiovascular-Enfermedad coro-
naria.

Sistema Cardiovascular-Arritmias/altera-
ciones de la conduccion.

Sistema Cardiovascular—-General.

Sistema Respiratorio—-General.

Sistema Respiratorio—Alteraciones.

Sistema Digestivo—General.

Sistema Digestivo—Alteraciones.

Enfermedades metabdlicas, nutricionales
y endocrinas.

Hematologia.

Sistema Urinario.

Enfermedades de transmision sexual y
otras infecciones.

Ginecologia y Obstetricia.

Requisitos musculares y esqueléticos.

Requisitos Psiquiatricos.

Requisitos Neurologicos.

Requisitos Oftalmologicos.

Requisitos Visuales.

Percepcién de los Colores.

Requisitos Otorrinolaringoldgicos.

Requisitos Auditivos.

Requisitos Psicologicos.

Requisitos Dermatologicos.

Oncologia.

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

Sistema Cardiovascular-Reconocimiento.
Sistema Cardiovascular-Presion arterial.

Sistema Cardiovascular—Enfermedad coro-
naria.

Sistema Cardiovascular-Arritmias/altera-
ciones de la conduccion.

Sistema Cardiovascular —-General.
Sistema Respiratorio-General.
Sistema Respiratorio—Alteraciones.
Sistema Digestivo—General.
Sistema Digestivo—Alteraciones.
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JAR-FCL 3.295|Enfermedades metabdlicas, nutricionales
y endocrinas.

JAR-FCL 3.300|Hematologia.

JAR-FCL 3.305|Sistema Urinario.

JAR-FCL 3.310|Enfermedades de transmision sexual y
otras infecciones.

JAR-FCL 3.315|Ginecologia y Obstetricia.

JAR-FCL 3.320|Requisitos musculares y esqueléticos.
JAR-FCL 3.325|Requisitos Psiquiatricos.

JAR-FCL 3.330|Requisitos Neuroldégicos.

JAR-FCL 3.335|Requisitos Oftalmologicos.

JAR-FCL 3.340(Requisitos Visuales.

JAR-FCL 3.345|Percepcion de los Colores.

JAR-FCL 3.350|Requisitos Otorrinolaringoldgicos.
JAR-FCL 3.355|Requisitos Auditivos.

JAR-FCL 3.360|Requisitos Psicologicos.

JAR-FCL 3.365|Requisitos Dermatologicos.

JAR-FCL 3.370{Oncologia.

Apéndices de las Subpartes By C

Apéndice 1. |Sistema cardiovascular.

Apéndice 2. |Sistema respiratorio.

Apéndice 3. |Sistema digestivo.

Apéndice 4. |Alteraciones metabolicas, nutricionales vy
endocrinas.

Apéndice 5. |Hematologia.

Apéndice 6. |Sistema urinario.

Apéndice 7. |Enfermedades de transmision sexual y
otras infecciones.

Apéndice 8. |Ginecologia y obstetricia.

Apéndice 9. |Requisitos musculoesqueléticos.

Apéndice 10. | Requisitos psiquiatricos.
Apéndice 11. |Requisitos neurologicos.
Apéndice 12. | Requisitos oftalmoldgicos.
Apéndice 13. | Requisitos visuales.

Apéndice 14. | Percepcion de colores.

Apéndice 15. | Requisitos otorrinolaringologicos.
Apéndice 16. | Requisitos auditivos.

Apéndice 17. | Requisitos psicoldgicos.
Apéndice 18. | Requisitos dermatoldgicos.
Apéndice 19. | Requisitos oncoldgicos.

Subparte A. Requisitos generales

Los parrafos 3.001 a 3.030, 3.060 y 3065 son los mis-
mos de la Parte 1 y 2 del JAR-FCL, incorporadas como
anexo a la Orden del Ministerio de Fomento, de 21 de
marzo de 2000, y Orden FOM/3811/2004, de 4 de noviem-
bre, por las que se adoptan los requisitos conjuntos de
aviacioén para las licencias de la tripulacién de vuelo (JAR-
FCL) relativos a las condiciones para el ejercicio de las
funciones de los pilotos de aviones y de helicdpteros civi-
les, respectivamente. Por eso no se incluyen en esta
parte.

JAR-FCL 3.035. Aptitud psicofisica.

(a) Estado psicofisico. El titular de un certificado
médico debe estar mental y fisicamente sano para el ejer-
cicio seguro de las atribuciones de la licencia de que se
trate.

(b) Exigencia de un certificado médico. Para poder
solicitar o ejercer las atribuciones de una licencia, el aspi-
rante o titular de la misma, estara en posesion de un cer-
tificado médico emitido de acuerdo con las previsiones
del JAR-FCL Parte 3 (requisitos médicos), adecuado a las
atribuciones de la licencia.

(c) Disposicion aeromédica. Después de realizado el
examen meédico, el solicitante serd informado de si esta
apto o no apto o sera remitido a la Autoridad. El médico
examinador autorizado (AME) informara al solicitante de
cualquier afeccion o condicién (médica, operativa u otra)

que pueda restringir la ensenanza en vuelo y/o las atribu-
ciones de la licencia emitida.

(d) Limitacién operacional para tripulacion multiple
(OML~clase 1).

(1) La limitaciéon multipiloto «valido solo como o con
piloto cualificado» se aplica cuando el solicitante de una
CPL o ATPL no cumple totalmente los requisitos del certi-
ficado médico de clase 1 pero se considera que su riesgo
de incapacitacion es aceptable. Esta limitacion es aplicada
por la Autoridad en el contexto de un ambiente multipi-
loto. Esta limitacion solo puede ser emitida o removida
por la Autoridad, excepto en el caso de pilotos clase 1
embarazadas con una limitacion OML temporal durante
las 26 primeras semanas de gestacion [ver JAR-FCL 3.195.
3.315 y apéndice 8 (1)].

(2) El otro piloto estara calificado en el tipo y no ten-
dra mas de 60 anos.

(e) Limitacion operacional para Ingenieros de vuelo
(OFL-valido para funciones de ingeniero de vuelo exclusi-
vamente)

La limitacion OFL-valido para funciones de ingeniero
de vuelo exclusivamente —se aplica cuando el titular de
una licencia F/E (Mecéanico de a bordo) no satisface com-
pletamente los requisitos de un certificado médico de
Clase 1 pero se considera que su riesgo de incapacitacion
es aceptable. Esta limitacién solo puede ser emitida o
removida por la Autoridad.

(e) Limitacion con piloto de seguridad (OSL-solo
para clase 2). Un piloto de seguridad es un piloto califi-
cado para actuar como PIC en un avion de la clase/tipo de
que se trate y que es llevado a bordo del avién. Este
estara dotado de mandos duplicados, con el propdsito de
que el piloto de seguridad asuma el control cuando el PIC,
titular de esta restriccion en el certificado médico, resulte
incapacitado. Una OSL solo puede ser emitida o removida
por la Autoridad.

JAR-FCL 3.040. Disminucion de la aptitud médica.

(a) Los titulares de certificados médicos no deben
ejercer las atribuciones que otorgan sus licencias, ni las
habilitaciones o autorizaciones correspondientes en nin-
gun momento, si son conscientes de que se ha producido
una disminucién en su aptitud médica que podria incapa-
citarles para ejercer con seguridad dichas atribuciones.

(b) Los titulares de certificados médicos no tomaran
ningun tipo de medicamento prescrito o no prescrito o
droga, ni deben recibir ningln otro tratamiento, a menos
que estén completamente seguros de que dicho medica-
mento, o tratamiento no va a influir de manera adversa en
su capacidad para realizar con seguridad las tareas que
tienen encomendadas. En caso de cualquier duda, debe-
ran consultar con la AMS, con un AMC o con un AME.

(c) Los titulares de certificados médicos deben con-
sultar sin demora con la AMS, con un AMC o con un AME
siempre que:

(1) haya tenido lugar su hospitalizacién o admisién
en una clinica durante méas de 12 horas, o bien

(2) bhayan sufrido una intervenciéon quirdrgica o
algun procedimiento médico de caracter invasor, o bien

(3) usen medicamentos de manera regular, o bien

(4) necesiten utilizar de manera regular gafas con
lentes correctoras.

(d) (1) Los titulares de certificados médicos que ten-
gan conocimiento de:

i. cualquier lesion personal significativa que con-
lleve su incapacidad funcional como miembro de una tri-
pulaciéon de vuelo, o bien

ii. cualquier enfermedad que implique incapacidad
para actuar como miembro de una tripulacion de vuelo
durante un periodo de 21 dias o mas, o bien
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iii. estar embarazada,

deben informar por escrito a la AMS o al QAME, que
informara a su vez a la AMS, de cualquier lesién o emba-
razo tan pronto como haya transcurrido el periodo de 21
dias en el caso de enfermedad. Se debe considerar sus-
pendido el certificado médico tras la aparicion de dicha
afectacion, o bien después de transcurrido el periodo de
enfermedad, o a la confirmacién del embarazo, y:

(2) En el caso de una lesién o enfermedad se levan-
tara la suspension después de que el titular de la licencia
sea evaluado médicamente por el AME en consulta con la
AMS vy sea evaluado apto para actuar como miembro de
una tripulacion de vuelo, o bien después de que la Autori-
dad dispense al titular del requisito del examen médico,
sujeto a las condiciones que estime apropiadas.

(3) En el caso de embarazo, la suspensién puede ser
levantada por el AME en consulta con la AMS para tal
periodo y sujeto a las condiciones que considere apropia-
das ver JAR-FCL 3.195(c) y 3.315(c)). Si un AME evalua a
una piloto clase 1 embarazada como apta clase 1, anotara
una limitacion OML. La suspension cesara después de
que la titular sea médicamente evaluada por un AME -
después de que el embarazo haya terminado-y sea eva-
luada apta. E este caso la limitacion OML puede ser levan-
tada por el Ame que informara a la AMS.

JAR-FCL 3.045. Circunstancias especiales.

Cuando se identifique una nueva tecnologia médica,
medicacion o procedimiento que pueda justificar una eva-
luaciéon positiva de los aspirantes que en otro caso no
cumplirian los requisitos, la Autoridad, en cooperacion
con al menos otra Autoridad, puede formar un Grupo de
trabajo de investigacion y desarrollo (REDWIG) para desa-
rrollar y evaluar un nuevo protocolo de certificacion para
la evaluacion. El protocolo incluird una evaluacién de
riesgo. Serd endosado por el LST previa recomendacion
del Equipo subsectorial de licencias (Medicina). El ejerci-
cio de las atribuciones de la Licencia basadas en el Proto-
colo estard limitado a los vuelos de aviones registrados
en los Estados que lo permitan. La licencia correspon-
diente y el certificado médico, si procede, seran anotados
en el item XIll con la frase «emitido como desviaciéon de
acuerdo con JAR-FCL 3.046».

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

(a) Establecimiento. Cada Estado miembro de las
JAA incluira en el seno de su Autoridad Aeronautica a uno
o0 méas médicos expertos en la practica de la medicina de
aviacion. Estos médicos formaran parte de la citada Auto-
ridad o seran debidamente autorizados para actuar en
nombre de la Autoridad. En cualquier caso, seran conoci-
dos como Seccidon de Medicina Aeronautica (AMS).

(b) Confidencialidad meédica. La confidencialidad
médica y psicologica se respetard en todo momento. La
Autoridad garantizard que todos los informes, orales o
escritos, y la informacion almacenada electronicamente
sobre materias médicas y psicolégicas de los titulares/
aspirantes a una licencia, estén solo a disposicién de la
AMS, AMC o AME que manejen la aplicacién y para reali-
zar evaluaciones médicas o psicologicas. El solicitante, o
su médico, tendran acceso a toda esta documentacion de
acuerdo con las leyes nacionales.

JAR-FCL 3.085. Centros Médicos Aeronauticos (AMC).

Los Centros Médico-Aeronauticos (AMC) seran desig-
nados y autorizados, o renovada su autorizacion, a discre-
cion de la Autoridad, por un periodo de tiempo no supe-
rior a tres anos.

Los AMC cumpliran las siguientes condiciones:

(a) estar situados dentro de los limites geograficos
del Estado miembro y unidos o relacionados con un hos-
pital o institucion médica;

(b) dedicarse a la medicina clinica de aviacién y acti-
vidades asociadas;

(c) estar dirigidos por un médico examinador autori-
zado (AME) responsable de la coordinacion de los resulta-
dos de la evaluaciéon y firma de los informes y certifica-
dos, y contara con un equipo de médicos con formacién
superior y experiencia en medicina de aviacion;

(d) equipado con medios técnicos médicos para rea-
lizar amplios reconocimientos médicos en el entorno
aéreo.

La Autoridad determinara el nimero de AMCs necesa-
rios.

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

(a) Designacion. La Autoridad designara y autori-
zara, dentro de los limites geograficos de su Estado, a
médicos examinadores (AME), licenciados y calificados
en la practica de la medicina. Los médicos residentes en
Estados no JAA que deseen hacerse AME a los efectos del
JAR-FCL, pueden solicitarlo a la Autoridad de un Estado
miembro de las JAA. Tras su designacion, el AME infor-
mara a la Autoridad de dicho Estado y sera supervisado
por la misma. En lo que se refiere a los aspirantes a una
autorizacion para Clase 1, se limitaran a realizar evalua-
ciones periddicas ordinarias de revalidacion/renovacion.

(b) NuUmero y ubicacién de los examinadores. La
Autoridad determinara el numero y ubicacién de los exa-
minadores requeridos, teniendo en cuenta el volumen y
distribucion geografica de la poblacion de pilotos de su
Estado.

c) Acceso ala documentacion. Un AME, responsable
de la coordinacion de la evaluacién de los resultados y de
la firma de los informes, estara autorizado para acceder a
cualquier documentacion aeromédica anterior guardada
por la AMS vy relacionada con aquellos reconocimientos
médicos que esté realizando.

d) Formacion. Los AME seran licenciados en medi-
cina y habran recibido formacion en medicina de aviacion
aceptada por la Autoridad. Deberian adquirir conocimien-
tos practicos y experiencia sobre las condiciones en que
realizan su actividad los titulares de las licencias y habili-
taciones.

(1) Formacion basica en Medicina de aviacion.

i. La formacion basica de los médicos responsables
de la seleccidon y reconocimiento médico del personal de
vuelo de Clase 2 consistirda en un minimo de 60 horas lec-
tivas, incluidos trabajos practicos (técnicas de reconoci-
miento médico). Esta formacién basica sera aceptada por
la Autoridad.

ii. El curso de formacidon basico de concluird con un
examen final. Se otorgara un certificado a los candidatos
aprobados.

iii. La posesion de un certificado formacién basica
en Medicina de Aviacidon no constituye un derecho legal
para ser autorizado por la AMS como AME para hacer
reconocimientos de Clase 2.

(2) Formacion avanzada en Medicina de Aviacion.

i. La formacion avanzada en Medicina de Aviacién
para médicos responsables de los reconocimientos médi-
cos, evaluaciones y supervision del personal de vuelo de
Clase 1, constara de un minimo de 120 horas lectivas (60
horas adicionales a la formacién basica) y trabajos practi-
cos, formacién complementaria y visitas a centros aero-
médicos, clinicas, centros de investigacion, ATC, simula-
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dores, aeropuertos e Instalaciones Industriales. Esta
formacion bésica sera aceptada por la Autoridad.

Los complementos a la formacién y las visitas podran
repartirse durante tres anos. La formacion basica en Medi-
cina de aviacién sera un requisito de entrada obligatorio.

ii. El Curso avanzado de formacién en Medicina de
Aviacion concluird con un examen final y se otorgara un
certificado a los candidatos aprobados.

iii. La posesion de un certificado de formacién avan-
zada en Medicina de Aviacién no constituye un derecho
legal para ser autorizado por la AMS como AME para
hacer reconocimientos de Clase 1 o Clase 2.

(3) Cursos de refresco en Medicina de Aviacion. Los
AME asistiran durante el periodo de autorizacién a un
minimo de 20 horas de formacion de actualizacion acep-
tada por la Autoridad. Como minimo, deben efectuarse 6
horas bajo la supervision directa de la AMS. La AMS
puede aprobar, con este fin, reuniones cientificas, congre-
sos y experiencia en cabina de vuelo, para satisfacer un
numero especifico de horas.

e) Autorizacién. EI AME sera autorizado por un
periodo no superior a tres anos. La autorizacion para rea-
lizar reconocimientos médicos puede ser para Clase 1,
Clase 2 o para ambas, a discrecion de la Autoridad. Para
mantener la competencia y la autorizacion un AME reali-
zard como minimo diez reconocimientos aeromédicos
cada ano. Para la renovacion de la autorizacion el AME
realizara un numero adecuado de reconocimientos aero-
médicos a satisfacciéon de la AMS y también habra reci-
bido la formacién requerida durante el periodo de autori-
zacion.

(f)  Aplicacion. Un estado miembro de las JAA puede,
en cualquier momento y de acuerdo con sus procedi-
mientos nacionales, revocar cualquier autorizacion que
haya emitido de acuerdo con los requisitos del JAR-FCL,
si se ha demostrado que el AME no satisface, o no satis-
fard, los requisitos del JAR-FCL o la legislacion nacional
aplicable del Estado que emite la autorizacion.

JAR-FCL 3.091. Examen y evaluaciéon aeromédica-
Generalidades.

(a) Cumplimiento de los JAR. Los exdamenes y evalua-
ciones se realizaran de acuerdo con los requisitos apropia-
dos del JAR-FCL, parte 3 y procedimientos asociados.

(b) Material de referencia. Las subpartes B y C con-
tienen los requisitos para los aspirantes a Clase 1 y la
Clase 2, respectivamente. Los apéndices a las subpartes B
y C contienen los requisitos para aquellos aspirantes
fuera de los limites establecidos en las Subpartes By C. El
Manual de Medicina Aerondautica de las JAA no es obliga-
torio pero contiene elementos de buena practica aeromé-
dica y médica y los procedimientos que pueden ser apli-
cados en los examenes y evaluaciones aeromédicos.

JAR-FCL 3.095. Reconocimientos de aeromedicina.

(a) Para certificados médicos de Clase 1. El examen
inicial para certificados médicos de Clase 1 sera realizado
en un AMC. Los reconocimientos de revalidacion y reno-
vacion podran ser delegados a un AME.

(b) Para certificados médicos de Clase 2. Los recono-
cimientos iniciales, de renovacion o revalidacion para
certificados médicos de Clase 2 seran realizados en un
AMC o por un AME.

(c) Informe del examen aeromédico. El solicitante
rellenara el formulario adecuado. Al finalizar un examen
médico, el AME remitira, sin demora, el informe completo
y firmado de todos los reconocimientos de Clase 1y 2 ala
AMS. La unica excepcidn se refiere al AMC, cuyo director
puede firmar los informes y certificados segun las evalua-
ciones efectuadas por los médicos del AMC.

(d) Requisitos periddicos. El resumen de las pruebas
especificas requeridas para los reconocimientos iniciales,
de revalidacion o renovacion periodico, y de revalidacién
y renovacion extensivo se incluyen en el formulario del
certificado médico.

JAR-FCL 3.100 Certificados médicos.

(a) Contenido del certificado. El certificado médico
contendra la siguiente informacion:

(1) Nimero de referencia.

(2) Clase de certificado.

(3) Nombre completo.

(4) Fecha de nacimiento.

(5) Nacionalidad.

(6) Fecha de expiracion del certificado médico.

a) Paraclase 1:

i. Fecha de expiracion (operaciones de transporte
aéreo con un piloto transportando pasajeros);

ii. Fecha de expiracion (otras operaciones comercia-
les);

iii. Fecha de expiracion del certificado médico ante-
rior

b) Para clase 2:

i. Fecha de expiracién del certificado médico;
~ii. Fecha de expiracion del certificado médico ante-
rior.

Fecha del examen médico anterior.

Fecha del ultimo electrocardiograma.

Fecha de la ultima audiometria.

) Limitaciones, condiciones y/o variaciones.

) Nombre del AME/AMC/AMS, numero y firma.
2) Fecha del reconocimiento.

(13) Firma del solicitante.

(7)
(8)
(9)
(10
(11
(1

(b) Emision inicial de certificados médicos. Los certi-
ficados médicos iniciales de Clase 1 seran emitidos por la
AMS. La emision de los certificados iniciales de Clase 2 se
hara por la AMS o podra delegarse en un AMC o AME.

(c) Revalidacion y renovacion de certificados médi-
cos. Los certificados médicos de Clase 1 o 2 podran ser
renovados por una AMS, o delegarse en un AMC o AME.

(d) Disponibilidad del certificado.

(1) Una vez terminado el reconocimiento con resul-
tado de apto, se emitira un certificado médico, por dupli-
cado si fuera necesario, a la persona que se ha sometido
a reconocimiento.

(2) El titular de un certificado médico, si se le requi-
riese, lo presentara a la AMS para actuaciones adicionales.

(3) Eltitular de un certificado médico lo presentara al
AME en el momento de la revalidacion o renovacién del
mismo.

(e) Anotacion, limitacion o suspension del certifi-
cado.

(1) Cuando se haya realizado una revision y se haya
emitido un certificado de acuerdo con el JAR-FCL 3.125,
cualquier limitacién que pueda requerirse se hara constar
en el certificado médico.

(2) Después del reconocimiento para la renovacion
de un certificado médico, la AMS puede limitar o suspen-
der un certificado médico emitido por un AMC o por un
AME, por razones médicas debidamente justificadas y
notificadas al solicitante y al AMC o AME.

(f) Denegacion del certificado.

(1) EIl solicitante al que se ha denegado un certifi-
cado médico sera informado de ello por escrito y de su
derecho de revision por la Autoridad,
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(2) La informacion concerniente a esa denegacion
sera analizada por la Autoridad dentro del plazo de 5 dias
laborables y estara disponible para otras Autoridades. La
informacion médica que avala esta denegacion no sera
transmitida sin consentimiento previo del interesado.

JAR-FCL 3.105. Periodo de validez de los certificados
médicos.
(Ver Apéndice 1 de los JAR-FCL 3.105).

(a) Periodo de validez. El certificado médico sera
valido desde la fecha del examen médico general inicial
hasta el cumplimiento de los siguientes plazos:

(1) Certificados meédicos de Clase 1, 12 meses,
excepto que para solicitantes que:

a. Estén realizando operaciones de transporte aéreo
comercial con un solo piloto transportando pasajeros y
hayan cumplido 40 anos, o

b. Hayan cumplido 60 anos,

el periodo de validez se reduce a 6 meses. Este incre-
mento de frecuencia después de los 40 anos no se aplica
a los ingenieros de vuelo.

(2) Certificados médicos de Clase 2, 60 meses hasta
la edad de 40 anos, 24 meses hasta la edad de 50 anos y
12 meses a partir de esta edad.

(3) La fecha de caducidad del certificado médico se
calculara en base a lo establecido en (1) y (2). El periodo
de validez de un certificado médico (incluyendo cualquier
examen ampliado o estudio especial) estard determinado
por la edad del solicitante del mismo en la que se realice
el reconocimiento médico.

(4) A pesar de lo senalado en el (2) anterior, el certifi-
cado médico emitido antes de que su titular cumpla 40
anos, no serd valido, para las atribuciones de Clase 2, des-
pués de que cumpla 42 anos.

(5) EI periodo de validez del certificado médico
puede ser reducido cuando esté clinicamente indicado.

(b) Revalidacion.

(1) Silarevalidacion del certificado médico se realiza
en los 45 dias anteriores a su fecha de caducidad, calcu-
lada de acuerdo con (a), la expiracion del nuevo certifi-
cado se calcula anadiendo el periodo especificado en (a)
(1) o (2), segun los casos, a la fecha de expiracion del cer-
tificado médico anterior.

(2) Un certificado médico revalidado antes de su
expiracion resulta invalido desde la emision del nuevo
certificado.

(c) Renovacioén. Si el reconocimiento médico no se
realiza dentro del periodo de 45 dias senalado en el
parrafo (b) anterior, la fecha de caducidad sera calculada
de acuerdo con el parrafo (a), con efecto desde la fecha
del siguiente reconocimiento médico extensivo.

(d) Requisitos para la revalidacion o renovacion. Los
requisitos a satisfacer para la revalidaciéon o renovacion
de los certificados médicos son los mismos que para la
emision inicial del mismo, excepto que se estipule especi-
ficamente otra cosa.

(e) Reduccién del periodo de validez. El periodo de
validez del certificado médico puede ser reducido por un
AME, en consulta con la AMS, cuando esté clinicamente
indicado.

(f) Reconocimientos adicionales. Cuando la Autori-
dad tenga dudas razonables acerca del mantenimiento de
la aptitud psicofisica del titular de un certificado médico,
la AMS puede requerir a su titular que se someta a un
examen, investigacion o pruebas adicionales. Los infor-
mes se remitiran a la AMS.

Ver ademas apéndice 1 de los JAR-FCL 3.105.

JAR-FCL 3.110. Requisitos para la evaluacion médica.

(a) El solicitante o titular de un certificado médico
emitido de acuerdo con JAR-FCL Parte 3 (Requisitos médi-
cos) debera carecer de:

(1) cualquier anormalidad, congénita o adquirida,

(2) cualquier discapacidad activa, latente, aguda o
cronica,

(3) cualquier herida, lesion o secuela de una opera-
cion,
que pudieran suponer un grado de incapacidad funcional
que sea probable que interfiera con la operacidon segura de
aeronaves o con la ejecucion segura de sus funciones.

(b) El solicitante o titular de un certificado médico
emitido de acuerdo con los JAR-FCL 3 (Requisitos médi-
cos) no sufrird ninguna enfermedad ni discapacidad que
puedan hacerle repentinamente incapaz de operar con
seguridad una aeronave o de realizar de manera segura
los cometidos asignados.

JAR-FCL 3.115. Uso de medicacion u otros tratamientos.

(a) EI titular de un certificado médico que esté
tomando cualquier medicacidn prescrita o no, o que esté
recibiendo cualquier tratamiento médico, quirdrgico u
otro, cumplira los requisitos del JAR-FCL 3.040.

(b) Todos los procedimientos que requieran el uso de
anestesia general o epidural descalificardn al menos
durante 48 horas.

(c) Todos los procedimientos que requieran aneste-
sia local o regional descalificaran al menos durante 12
horas.

JAR-FCL 3.120. Responsabilidades del solicitante.

(a) Informacion a proporcionar. El solicitante o titular
de un certificado médico demostrara su identidad y fir-
mard y proporcionara al AME una declaracién de datos
médicos sobre su persona, familia y antecedentes heredi-
tarios.

La declaracion también incluira una referencia a si el
solicitante ha realizado previamente otro reconocimiento,
y si asi ha sido, cual fue su resultado. El solicitante sera
advertido por el AME de la necesidad de proporcionar una
declaraciéon tan completa y exacta como su conocimiento
le permita.

(b) Informacion falsa. Cualquier declaracion reali-
zada con intencion de engaino sera notificada a la AMS del
Estado al que se solicite o vaya a solicitar la licencia. Al
recibir dicha informacion la AMS tomara las medidas que
considere apropiadas, incluyendo el traslado de esta
informacion a otras autoridades de las JAA (ver JAR-FCL
3.080(b). Confidencialidad médica).

JAR-FCL 3.125. Delegacién de la evaluacion positiva,
politica de revision y revision secundaria.

(a) Delegacién de la evaluacion positiva.

1. Si el solicitante no cumple totalmente los requisi-
tos médicos prescritos en el JAR-FCL 3 para una licencia
determinada, el AMC o AME no emitird, revalidara o reno-
vara el certificado médico, sino que remitira la decision a
la AMS. Si se estipula en el JAR-FCL 3 que el solicitante
puede ser evaluado apto de acuerdo con los apéndices de
las Subpartes B y C, la AMS puede hacerlo. La evaluacion
positiva puede ser hecha por el AMC o AME en consulta
con la AMS.

2. Un AMC o AME que evalua aun solicitante como
apto a discrecion de la AMS tal como se establece en el
parrafo anterior informara a la AMS de los detalles de esta
evaluacion.



BOE num. 110

Martes 6 mayo 2008 22631

(b) Politica de revision.

La AMS puede emitir, revalidar o renovar un certifi-
cado médico después de tomar en consideracion los
requisitos, medios aceptables de cumplimiento y materia-
les de guias, opiniones de expertos médicos v, si es ade-
cuado, la opinién de otros expertos familiarizados con el
ambiente operativo y en los casos de:

(1) la deficiencia médica en relacién al entorno ope-
rativo;

(2) la habilidad, pericia y experiencia del solicitante
en el entorno operativo aplicable;

(3) una prueba médica de vuelo, si fuese apropiada; y

(4) los requisitos para la aplicacion de las limitacio-
nes, condiciones o variaciones del certificado médico y de
la licencia. (Ver JAR-FCL 1.300(e)(1).

Cuando la emisién de un certificado requiera mas de
una limitacién, la AMS debe considerar los efectos anadi-
dos e interactivos sobre la seguridad en vuelo, antes de
de emitirlo.

(c) Revision secundaria. Cada Autoridad creara un
procedimiento secundario de revision para considerar y
evaluar los casos conflictivos, a base de consejeros médi-
cos independientes que sean expertos en medicina aero-
nautica.

Apéndice 1 de los JAR-FCL 3.105

Periodo de validez/transferencia de los registros médi-
cos para renovacion de los certificados médicos de clase
1y clase 2.

(Ver JAR-FCL 3.105).

1. Clase 1.

(a) Si el titular de una licencia permite que su certifi-
cado médico esté caducado durante un periodo superior
a cinco anos, la renovacién del mismo requerira un reco-
nocimiento médico inicial o extendido, a criterio de la
AMS, realizado en el AMC que disponga de los registros
médicos adecuados.

(b) Si el titular de una licencia permite que su certifi-
cado médico esté caducado durante un periodo superior
a dos anos e inferior a cinco anos, la renovacién requerira
un examen ordinario o extensivo, a realizar en el AMC
que disponga de los registros médicos adecuados, o por
un AME, a discrecion de la AMS, siempre y cuando estén
disponibles para el médico examinador los registros de
los reconocimientos médicos hechos para su licencia del
tripulante.

(c) Si el titular de una licencia permite que su certifi-
cado meédico esté caducado durante un periodo superior
a 90 dias e inferior a dos anos, la renovacién requerira un
examen ordinario o ampliado, a realizar por un AMC o por
un AME, a discrecion de la AMS.

(d) Si el titular de una licencia permite que su certifi-
cado médico esté caducado durante un periodo inferior a 90
dias, podra renovarlo sometiéndose a un reconocimiento
médico ordinario o ampliado, segun esté establecido.

2. Clase 2.

(a) Si se anade a la licencia una habilitacién para
vuelo instrumental, debe haberse realizado una audiome-
tria de tonos puros dentro de los ultimos 60 meses si el
titular de la licencia tiene menos de 40 anos, y dentro de
los ultimos 24 meses si el titular de la licencia tiene 40 o
mas anos.

(b) Sieltitular de una licencia deja caducar su certifi-
cado médico durante un periodo superior a cinco anos, la
renovacion requerird un reconocimiento médico aéreo
inicial. EI AME dispondra del expediente médico ade-
cuado antes de la emision del certificado.

(c) Sieltitular de una licencia deja caducar su certifi-
cado médico durante un periodo superior a dos anos e
inferior a cinco, la renovacién requerira la realizacion del

reconocimiento establecido. El AME dispondra del regis-
tro médico adecuado antes del reconocimiento.

(d) Si el titular de una licencia deja caducar su certifi-
cado médico durante un periodo inferior a dos anos, la
renovacion requerira la realizacién del reconocimiento
establecido.

Se considerara siempre que los reconocimientos
médicos aeronduticos extensivos incluyen siempre el
estandar y que, por lo tanto, cuentan como si se hiciera
reconocimiento médico estandar y extensivo.

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

(a) El solicitante o titular de un certificado médico de
Clase 1 no debera tener ninguna anomalia, congénita o
adquirida, en el sistema cardiovascular que pueda interfe-
rir con el ejercicio seguro de las atribuciones de la(s)
licencia(s) correspondiente(s).

(b) En el reconocimiento para obtener el certificado
médico inicial se exige un electrocardiograma estandar
en reposo de doce derivaciones con informe; después, se
hara a intervalos de 5 anos hasta la edad de 30, de 2 anos
hasta los 40, anualmente hasta los 50 anos y en todos los
examenes posteriores de revalidacion y renovacion, o por
indicacion clinica.

(c) La ergometria (electrocardiografia de esfuerzo)
se requiere Unicamente cuando esté indicada clinica-
mente, de acuerdo con el parrafo 1 del Apéndice 1 de la
Subparte B.

(d) Losinformes del electrocardiograma en reposo o
de esfuerzo seran realizados por un AME o especialistas
aceptados por la AMS.

(e) Para facilitar la evaluacién del riesgo, en el reco-
nocimiento para la emision del certificado médico inicial y
en el primer reconocimiento después de los 40 anos, sera
necesaria una valoracién de los lipidos en suero, incluido el
colesterol (ver parrafo 2 del Apéndice 1 de la Subparte B).

(f) Eltitular de un certificado de Clase 1, al llegar a la
edad de 65 anos, en el primer examen de renovacion/
revalidacién, sera revisado en un AMC o, a discrecion de
la AMS, por un cardidlogo aceptado por la AMS.

JAR-FCL 3.135. Sistema cardiovascular-Presiéon arte-
rial.

(a) La presion arterial se medira con las técnicas pro-
porcionadas en el parrafo 3 del Apéndice 1 de la Subparte
B en cada examen.

(b) Cuando la presion arterial exceda de 160 mmHg
en la sistdlica y/o 95 mmHg en la diastdlica, con o sin tra-
tamiento, el solicitante sera evaluado como no apto.

(c) El tratamiento para el control de la presion arte-
rial serd compatible con el ejercicio seguro de las atribu-
ciones de la(s) licencia(s) correspondiente(s) (ver parrafo
4 del Apéndice 1 de la Subparte B). La iniciacion de una
medicacion requiere que se establezca un periodo de sus-
pension temporal del certificado médico para determinar
la ausencia de efectos colaterales significativos.

(d) Los solicitantes con hipotension sintomatica
seran calificados como no aptos.

JAR-FCL 3.140. Sistema cardiovascular-Enfermedad
coronaria.

(a) El solicitante con sospecha de isquemia cardiaca
serd sometido a investigacion. El solicitante con una
enfermedad coronaria leve y asintomatica, que no requie-
ran tratamiento, pueden ser evaluados como aptos por la
AMS, si las investigaciones del parrafo 5 del Apéndice 1
de la Subparte B han sido satisfactorias.

(b) Los solicitantes con enfermedad coronaria sinto-
matica o con sintomas cardiacos controlados con medica-
cion, seran calificados como no aptos.
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(c) Después de un suceso isquémico cardiaco (defi-
nido como infarto de miocardio, angina, arritmia signifi-
cativa o fallo cardiaco debido a isquemia o cualquier tipo
de revascularizacion cardiaca) no sera posible la certifica-
cién para los solicitantes de clase 1. La AMS puede otor-
gar una evaluacion de apto en reconocimientos de reno-
vacion y revalidacion si la investigacion a que se refiere el
parrafo 6 del Apéndice 1 de la Subparte B ha sido satisfac-
toria.

JAR-FCL 3.145. Sistema cardiovascular-Arritmias/
alteraciones de la conduccion.

(a) Los solicitantes con trastornos significativos en el
ritmo supraventricular, incluyendo alteracién sinoatrial,
ya sean de tipo intermitente o continuo, seran calificados
como no aptos. La AMS podra considerar una valoracion
de apto de acuerdo con el parrafo 7 del Apéndice 1 de la
Subparte B.

(b) Los solicitantes con bradicardia sinusal asintoma-
tica o taquicardia sinusal pueden ser calificados como aptos
en ausencia de anomalias subyacentes significativas.

(c) Los solicitantes con complejos supraventricula-
res o ventriculares ectopicos uniformes aislados y que no
produzcan sintomatologia no es necesario que sean cali-
ficados como no aptos. Sin embargo, unas formas fre-
cuentes o complejas requieren una evaluacion cardiol6-
gica completa de acuerdo con el parrafo 7 del Apéndice 1
de la Subparte B.

(d) Enausenciade otra anormalidad, los solicitantes con
bloqueo incompleto de rama o eje desviado a la izquierda de
forma estable, pueden ser calificados como aptos.

(e) Los solicitantes con bloqueo completo de rama
derecha requieren una evaluacién cardioldgica en la pri-
mera presentacion y después, de acuerdo con el parrafo 7
del Apéndice 1 de la Subparte B.

(f) Los solicitantes con bloqueo completo de rama
izquierda seran evaluados como no aptos. Puede ser consi-
derada la aptitud por la AMS, de acuerdo con el parrafo 7
del Apéndice 1 de la Subparte B.

(g) Los solicitantes con bloqueo A-V de primer grado
y Mobitz de tipo 1 pueden ser evaluados como aptos en
ausencia de anormalidad notable. Los aspirantes con
Mobitz de tipo 2 o bloqueo A-V completo se evaluaran
como no aptos. La AMS puede considerar la aptitud de
acuerdo con el parrafo 7 del Apéndice 1 de la Subparte B.

(h) Los solicitantes que presenten taquicardias con
complejos tanto anchos como estrechos deben ser consi-
derados no aptos. Se puede considerar una calificacion
de apto por parte de la AMS sujeta a cumplir con el
parrafo 7 del Apéndice 1 de la Subparte B.

(i) Los solicitantes con pre-excitacion ventricular
seran evaluados como no aptos. Se puede considerar una
calificacion de apto por parte de la AMS sujeta a cumplir
con el parrafo 7 del Apéndice 1 de la Subparte B.

(j) Los solicitantes que requieran un marcapasos
endocardico deben ser considerados no aptos. Se puede
considerar una calificacion de apto por parte de la AMS
sujeta a cumplir con el parrafo 8 del Apéndice 1 de la
Subparte B.

(k) Los solicitantes que hayan recibido terapia de
ablacién seran evaluados como no aptos. Se puede consi-
derar una calificacion de apto por parte de la AMS sujeta a
cumplir con el parrafo 7 del Apéndice 1 de la Subparte B.

JAR-FCL 3.150. Sistema cardiovascular-General.

(a) Los solicitantes que presenten enfermedad vas-
cular periférica intervenida o no intervenida deben ser
considerados no aptos. Siempre y cuando no exista una
alteracion funcional significativa, se puede considerar
una evaluacion de apto por parte de la AMS sujeta al cum-
plimiento de los parrafos 5 y 6 del Apéndice 1 de la
Subparte B.

(b) Los solicitantes que presenten un aneurisma de
la aorta toracica o abdominal, antes o después de cirugia,
deben ser considerados no aptos. Los solicitantes con un
aneurisma en la aorta abdominal infrarrenal pueden ser
evaluados como aptos por parte de la AMS en examen de
renovacion o revalidacion, sujetos al cumplimiento del
parrafo 8 del Apéndice 1 de la Subparte B.

(c) Los solicitantes que presentan una alteracion sig-
nificativa en cualquiera de las valvulas cardiacas deben
ser considerados no aptos.

(1) Los solicitantes con alteraciones menores en las
valvulas cardiacas pueden ser considerados aptos por
parte de la AMS, sujetos al cumplimiento del parrafo 9 (a)
y (b) del Apéndice 1 de la Subparte B.

(2) Lossolicitantes portadores de una protesis valvu-
lar o bien intervenidos quirdrgicamente para reparacion
de una valvula deben ser considerados no aptos. Se
puede considerar una evaluacion de aptitud por parte de
la AMS, sujetos al cumplimiento del péarrafo 9 (c) del
Apéndice 1 de la Subparte B.

(d) El tratamiento anticoagulante sistémico es
motivo de descalificacion. Los solicitantes que han reci-
bido un tratamiento de este tipo con una duracion limi-
tada pueden ser considerados para una evaluacién de
apto por parte de la AMS, sujeta al cumplimiento del
parrafo 10, Apéndice 1 de la Subparte B.

(e) Los solicitantes que presenten cualquier altera-
cion en el pericardio, el miocardio o el endocardio no
contemplada en los parrafos anteriores deben ser consi-
derados no aptos. Se puede considerar una evaluacién de
apto por parte de la AMS tras la resolucién completa del
cuadro y tras una evaluacién cardioldgica satisfactoria, de
acuerdo al parrafo 11 del Apéndice 1 de la Subparte B.

(f) Los solicitantes que presenten alguna cardiopatia
congénita, intervenida quirdrgicamente o no intervenida,
deben ser considerados no aptos. Los solicitantes con
malformaciones de grado menor pueden ser considera-
dos aptos por la AMS tras un estudio cardioldgico deta-
llado, de acuerdo al parrafo 12 del Apéndice 1 de la
Subparte B.

(g) Eltrasplante de corazon o de corazén/pulmoén es
motivo de descalificacion.

(h) Los solicitantes con antecedentes de sincope vaso-
vagal recurrente deben ser considerados no aptos. Se puede
considerar una evaluacion de apto por parte de la AMS en
los solicitantes con historial favorable, sujeto al cumpli-
miento del parrafo 13 del Apéndice 1 de la Subparte B.

JAR-FCL 3.155. Sistema respiratorio—General.

(a) El solicitante o titular de un certificado médico de
Clase 1 no padecerd ninguna anomalia, congénita o
adquirida, en el sistema respiratorio que pueda interferir
con el ejercicio seguro de las atribuciones que les otor-
guen la(s) licencia(s) correspondiente(s).

(b) Se podra requerir una radiografia anteroposte-
rior del térax en el reconocimiento inicial, de renovacion
o revalidacion cuando esté indicado por motivos clinicos
o epidemioldégicos.

(c) Se requieren pruebas de funcién pulmonar (ver
parrafo 1 Apéndice 2 de la Subparte B) en el reconoci-
miento inicial cuando esté clinicamente indicada. Los
solicitantes con una alteracidn significativa de la funcién
pulmonar (ver parrafo 1 Apéndice 2 de la Subparte B)
seran calificados como no aptos.

JAR-FCL 3.160. Sistema respiratorio—Alteraciones.

(a) Los solicitantes que padezcan una enfermedad
obstructiva cronica de las vias respiratorias seran califica-
dos como no aptos. Los solicitantes con alteracién menor
de su funcién pulmonar pueden ser calificados como
aptos.
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(b) Los solicitantes con asma que requieran medica-
cién seran calificados de acuerdo con los criterios expues-
tos en el parrafo 2 del Apéndice 2 de la Subparte B.

(c) Los solicitantes con enfermedades inflamatorias
activas del sistema respiratorio seran calificados tempo-
ralmente como no aptos.

(d) Los solicitantes con sarcoidosis activa seran cali-
ficados como no aptos (ver parrafo 3 del Apéndice 2 de la
Subparte B).

(e) Los solicitantes con neumotérax espontaneo
seran calificados como no aptos pendientes de una eva-
luacién completa, de acuerdo al parrafo 4 del Apéndice 2
de la Subparte B.

(f) Los solicitantes que requieran una intervencion
quirdrgica mayor que afecte el sistema respiratorio seran
calificados como no aptos por un minimo de tres meses
después de la operacion y hasta el momento en que los
efectos de la operacion no puedan interferir con el ejerci-
cio seguro de las atribuciones de la(s) licencia(s)
correspondiente(s) (ver parrafo 5 del Apéndice 2 de la
Subparte B).

(g) Los solicitantes que presenten sindrome de
apnea del sueno tratado de manera insatisfactoria deben
ser considerados no aptos.

JAR-FCL 3.165. Sistema digestivo—General.

El solicitante o titular de un certificado médico de
Clase 1 no padecerd ninguna enfermedad funcional o
estructural del tracto gastrointestinal o sus anejos que
pueda interferir con el ejercicio seguro de las atribuciones
que les otorgan la(s) licencia(s) correspondiente(s).

JAR-FCL 3.170. Sistema digestivo—Alteraciones.

(a) Los solicitantes con molestias dispépticas recu-
rrentes que requieran medicacidon o con pancreatitis seran
calificados como no aptos pendientes de evaluacion de
acuerdo con el parrafo 1 del Apéndice 3 de la Subparte B.

(b) Los solicitantes que presenten calculos asinto-
maticos en la vesicula biliar descubiertos de manera inci-
dental deben ser evaluados segun lo recogido en el
parrafo 2 del Apéndice 3 de la Subparte B.

(c) Los solicitantes con diagndstico actual o antece-
dentes de enfermedad intestinal inflamatoria deben ser
considerados no aptos (ver el parrafo 3 del Apéndice 3 de
la Subparte B).

(d) Los solicitantes no presentaran ninguna forma
de hernia que pudiera dar lugar a sintomatologia incapa-
citante.

(e) Los solicitantes con cualquier secuela de enfer-
medades o intervenciones quirurgicas en cualquier locali-
zacion del sistema digestivo o de sus érganos anejos que
pudieran causar incapacidad durante el vuelo, en especial
en lo que se refiere a la obstruccion causada por estenosis
o compresioén, deben ser considerados no aptos.

(f) Los solicitantes que han sufrido una intervencion
quirurgica en el sistema digestivo o en sus 6rganos anejos,
con escisioén total o parcial de cualquiera de estos 6rganos
o bien con derivacion de los mismos, deben ser considera-
dos no aptos durante un periodo minimo de 3 meses o
bien hasta el momento en el que los efectos de la interven-
cién ya no puedan interferir posiblemente el ejercicio
seguro de las atribuciones otorgadas por la licencia aplica-
ble (ver el parrafo 4 del Apéndice 3 de la Subparte B).

JAR-FCL 3.175. Enfermedades metabdlicas, nutricio-
nales y endocrinas.

(a) El solicitante o titular de un certificado médico de
Clase 1 no padecera ninguna afeccion funcional o estruc-
tural metabdlica, nutricional o endocrina, que pueda
interferir con el ejercicio seguro de las atribuciones que
les otorgan la(s) licencia(s) correspondiente(s).

(b) Los solicitantes con disfunciones metabdlicas,
nutricionales o endocrinas pueden ser calificados como

aptos de acuerdo con el parrafo 1y 4 del Apéndice 4 de la
Subparte B.

(c) Los solicitantes con diabetes mellitus pueden ser
calificados como aptos, solo de acuerdo con los parrafos
2 y 3 del Apéndice 4 de la Subparte B.

(d) Los solicitantes con diabetes que requieran insu-
lina seran calificados como no aptos.

(e) Los solicitantes con un indice de masa corporal > a
35 pueden ser considerados aptos Unicamente si el exceso
del peso corporal posiblemente no interfiere el ejercicio
seguro de las atribuciones que les otorguen la(s) licencia(s)
correspondiente(s) y siempre que se haya efectuado una
evaluacion satisfactoria del riesgo cardiovascular (ver el
parrafo 1 Apéndice 9 de la Subparte B).

JAR-FCL 3.180. Hematologia.

(a) El solicitante o titular de un certificado médico de
Clase 1 no padecerd ninguna enfermedad hematoldgica
que pueda interferir con el ejercicio seguro de las atribucio-
nes que les otorgan la(s) licencia(s) correspondiente(s).

(b) La concentracion de hemoglobina debe ser
determinada en todos los reconocimientos médicos. Los
solicitantes con hemoglobina anormal seran investiga-
dos. Los solicitantes con un hematocrito inferior al 32%
deben ser considerados no aptos (ver parrafo 1 del Apén-
dice 5 de la Subparte B).

(c) Los solicitantes que presenten anemia de células
falciformes deben ser considerados no aptos (ver el
parrafo 1 del Apéndice 5 de la Subparte B).

(d) Los solicitantes que presenten un aumento de
tamano significativo de los ganglios linfaticos, localizado
o generalizado, o bien enfermedades de la sangre deben
ser considerados no aptos (ver parrafo 2 del Apéndice 5
de la Subparte B).

(e) Los solicitantes que presenten leucemia aguda
deben ser considerados no aptos. Tras el establecimiento
de una remision, los solicitantes pueden ser evaluados
como aptos por la AMS. Los solicitantes que presenten
leucemia cronica deben ser considerados no aptos. Des-
pués de un periodo de estabilidad demostrada se les
puede considerar aptos por la AMS. Ver el parrafo 3 del
Apéndice 5 de la Subparte B.

(f) Los solicitantes con un aumento de tamano signi-
ficativo del bazo deben ser considerados no aptos (ver
parrafo 4 del Apéndice 5 de la Subparte B).

(g) Los solicitantes que presenten una policitemia
significativa deben ser considerados no aptos (ver parrafo
5 del Apéndice 5 de la Subparte B).

(h) Los solicitantes que presenten un defecto de la
coagulacién deben ser considerados no aptos (ver parrafo
6 del Apéndice 5 de la Subparte B).

JAR-FCL 3.185. Sistema urinario.

(a) Un solicitante o titular de un certificado médico de
Clase 1 no debe presentar ninguna alteracién funcional o
estructural del sistema urinario o de sus d6rganos anejos
qgue pudiera interferir con el ejercicio seguro de las atribu-
ciones que les otorgan la(s) licencia(s) correspondiente(s).

(b) Los solicitantes que presenten cualquier signo de
afectacidon organica del rinédn deben ser considerados no
aptos. El andlisis de orina debe formar parte de toda eva-
luacion médica. La orina no debe contener elementos
andmalos que puedan tener significacién patologica. Es
necesario prestar una atencion especial a las enfermeda-
des que afectan a las vias urinarias y a los érganos geni-
tales (ver el parrafo 1 del Apéndice 6 de la Subparte B).

(c) Los solicitantes que presenten calculos urinarios
debe ser considerados no aptos (ver el parrafo 2 del Apén-
dice 6 de la Subparte B).

(d) Los solicitantes que presenten un cualquier tipo
de secuela de una enfermedad o una intervencion quirur-
gica sobre los rinones o sobre el sistema urinario que
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pueda causar incapacidad, en especial cualquier forma de
obstruccién debido a estenosis o compresién, deben ser
considerados no aptos. Los solicitantes en los que se ha
realizado una nefrectomia compensada y que no presenta
en hipertension ni uremia pueden ser considerados aptos
(ver parrafo 3 del Apéndice 6 de la Subparte B).

(e) Los solicitantes que hayan sido sometidos a una
intervencidon quirdrgica mayor en el sistema urinario o en
las vias urinarias, con escision total o parcial de alguno de
sus érganos o bien con derivacion de los mismos, deben
ser considerados no aptos durante un periodo minimo de
3 meses y hasta el momento en el que los efectos de dicha
intervencidon razonablemente no puedan causar incapaci-
dad durante el vuelo (ver parrafos 3 y 4 del Apéndice 6 de
la Subparte B).

JAR-FCL 3.190. Enfermedades de transmision sexual y
otras infecciones.

(a) Un solicitante o un titular de un certificado
médico de Clase 1 no debe tener antecedentes clinicos ni
padecer en este momento ninguna enfermedad de trans-
mision sexual o cualquier otra infeccion que pudiera
interferir con el ejercicio seguro de las atribuciones que
les otorgan la(s) licencia(s) correspondiente(s).

(b) Es necesario prestar una atencion especial (ver
Apéndice 7 de esta Subparte) a los antecedentes o los
signos clinicos indicativos de:

(1) positividad para VIH,

(2) alteraciones del sistema inmunitario,
(3) hepatitis infecciosa,

(4) sifilis.

JAR-FCL 3.195. Ginecologia y obstetricia.

(a) Una solicitante o titular de un certificado médico
de Clase 1 no debe presentar ninguna alteracion obsté-
trica o ginecoldgica funcional o estructural que pudiera
interferir con el ejercicio seguro de las atribuciones que
les otorgan la(s) licencia(s) correspondiente(s).

(b) La solicitante con un historial de molestias mens-
truales importantes, con poca respuesta al tratamiento,
sera evaluada como no apta.

(c) El embarazo implica incapacitacion. Si la evalua-
cion obstétrica indica un embarazo completamente nor-
mal, la solicitante podra ser evaluada como apta hasta el
final de la semana 26 de gestacion, de acuerdo con el
parrafo 1 del Apéndice 8 de la Subparte B, por la AMS,
AMC o AME. Podra reasumir las atribuciones de la licen-
cia una vez que se confirme satisfactoriamente la com-
pleta recuperacion tras el parto o tras la terminacion del
embarazo.

(d) La solicitante que haya sufrido una intervencién
quirdrgica ginecoldgica importante sera evaluada como
no apta por un periodo de tres meses o hasta que no haya
probabilidad de que los efectos de la operacidon puedan
interferir el ejercicio seguro de las atribuciones que les
otorguen la(s) licencia(s) (ver parrafo 2 del Apéndice 8 de
la Subparte B).

JAR-FCL 3.200. Requisitos musculares y esqueléticos.

(a) El solicitante o titular de un certificado médico de
Clase 1 no padecera ninguna anomalia, congénita o adqui-
rida, en los huesos, articulaciones, musculos y tendones
que pueda interferir con el ejercicio seguro de las atribucio-
nes que les otorgan la(s) licencia(s) correspondiente(s).

(b) Un solicitante debe presentar la estatura suficiente
en posicidon de sentado, asi como la longitud suficiente de
brazos y piernas, y la fuerza muscular necesaria, para el
ejercicio seguro de las atribuciones de la pertinente licen-
cia (ver parrafo 1 del Apéndice 9 de la Subparte B).

(c) EI solicitante disfrutard de un funcionamiento
satisfactorio del sistema musculoesquelético. El solici-
tante con cualquier secuela significativa de enfermedad,

lesion o anomalia congénita de los huesos, articulacio-
nes, musculos o tendones, con o sin cirugia, sera eva-
luado de acuerdo con los parrafos 1, 2 y 3 del Apéndice 9
de la Subparte B.

JAR-FCL 3.205. Requisitos psiquiatricos.

(a) El solicitante o titular de un certificado médico de
Clase 1 no tendra historial alguno o diagnostico médico esta-
blecido de cualquier enfermedad o incapacidad psiquiatrica o
afeccion, aguda o crénica, congénita o adquirida, que pueda
interferir con el ejercicio seguro de las atribuciones que les
otorgan la(s) licencia(s) correspondiente(s).

(b) Se debera prestar especial atencién a los cuadros
siguientes (ver Apéndice 10 de la Subparte B):

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

(2) trastornos del estado de animo;

(3) trastornos neuroticos, relacionado con el estrés y
somatomorfos;

(4) trastornos de la personalidad;

(5) trastornos mentales organicos;

(6) trastornos mentales y del comportamiento debi-
dos al alcohol;

(7) uso o abuso de sustancias psicotropicas.

JAR-FCL 3.210. Requisitos neurologicos.

(a) El solicitante o titular de un certificado médico de
Clase 1 no tendrd un historial o diagnostico médico esta-
blecido de cualquier condicion neuroldgica que pueda
interferir con el ejercicio seguro de las atribuciones que
les otorgan la(s) licencia(s) correspondiente(s).

(b) Se deberad prestar particular atencion a lo
siguiente (ver Apéndice 11 de la Subparte B):

(1) enfermedad progresiva del sistema nervioso,

(2) epilepsia y otras causas de alteraciones de la
consciencia,

(3) trastornos con una propension elevada a la dis-
funcién cerebral,

(4) traumatismo craneoencefalico,

(5) lesion de la médula espinal o el sistema nervioso
periférico.

(c) Se requiere un electroencefalograma cuando sea
indicado por el historial del solicitante o0 motivos clinicos
(Ver apéndice 11 de la subparte B).

JAR-FCL 3.215. Requisitos oftalmologicos.
(Ver el Apéndice 12 de la Subparte B).

(a) El solicitante o titular de un certificado médico de
Clase 1 no padecera ninguna anomalia en la funcién ocu-
lar o en sus anexos o cualquier afeccidon patoldgica activa,
congénita o adquirida, aguda o crdnica, o cualquier
secuela de cirugia ocular o trauma, que pueda interferir
con el ejercicio seguro de las atribuciones que le otorgan
la(s) licencia(s) correspondiente(s).

(b) Es necesario un reconocimiento oftalmoldgico
hecho por un oftalmélogo o especialista en el cuidado de
la vision aceptado por la AMS (todos los casos de anor-
malidad o dudas seran remitidos a un oftalmélogo acep-
tado por la AMS) en la evaluacion inicial, y debe incluir:

(1) Historia clinica;

(2) Agudeza visual en la visidn cercana, intermedia y
lejana: no corregida; con la mejor correccion optica posi-
ble, si fuera necesaria;

(3) Refraccion objetiva. Los solicitantes con hiper-
metropia, menores de 25 anos de edad, en cicloplejia;

(4) Motilidad ocular y vision binocular;

(5) Vision de los colores;

(6) Campos visuales;

(7) Tonometria segun la indicacion clinica y en las
personas mayores de 40 anos de edad;



BOE num. 110

Martes 6 mayo 2008 22635

(8) Evaluacién de la parte externa de los ojos, de su
anatomia, de los medios de refraccion (lampara de
hendidura) vy del fondo de ojo.

(c) La exploracion ocular rutinaria puede ser reali-
zada por un AME. Formara parte de todos los reconoci-
mientos de revalidacion y renovacion (ver el parrafo 2 del
Apéndice 12 de la Subparte B) y debe incluir:

(1) Historia clinica;

(2) Agudeza visual en la visidn cercana, intermedia y
lejana: no corregida y con la correccién dptica mejor, si
fuera necesario;

(3) Examen de la parte externa del ojo, de su anato-
mia, de los medios de refraccion y del fondo de ojo;

(4) Una exploracion mas detallada segun la indicacion
clinica (ver parrafo 4 del apéndice 12 de la Subparte B).

(c) Enlos casos en los que el titular de un certificado
presente estandares de rendimiento funcional (6/9 (0,7),
6/6 (1,0), N14, N5) unicamente con lentes correctoras, vy el
error de refraccion excede de +/-3 dioptrias, debe aportar
ala AMS un informe de la exploracién realizada por un oftal-
mologo o por un especialista en la visidon autorizado por la
AMS (ver el parrafo 3 del Apéndice 12 de la Subparte B).

Si el error de refraccion esta dentro de un rango que
no excede +5 a —6 dioptrias, este reconocimiento debe
hacerse dentro de los 60 meses anteriores al reconoci-
miento médico extendido. Si el error de refraccion esta
fuera del rango indicado el examen debe realizarse den-
tro de los 24 meses anteriores al examen. La exploraciéon
debe incluir:

(1) Historia clinica;

(2) Agudeza visual en la visidn cercana, intermedia y
lejana: no corregida; con un la mejor correccién éptica si
fuera necesario;

(3) Refraccion;

(4) Motilidad ocular y vision binocular;

(5) Campos visuales;

(6) Tonometria a partir de los 40 anos de edad,;

(7) Examen de la parte externa de los ojos, de su
anatomia, de los medios de refraccion (lAmpara de hendi-
dura) y del fondo de ojo.

Este informe debe ser remitido a la AMS. En el caso de
que se detecte alguna alteracion que suscite dudas acerca
de la idoneidad del sistema ocular del solicitante, se
requerird una nueva exploracién oftalmoldgica (ver el
parrafo 4 del Apéndice 12 de la Subparte B).

(e) Los titulares de un certificado de clase 1, después
de cumplir 40 anos, se someteran a una tonometria cada 2
anos o presentaran un informe de una tonometria realizada
dentro de los 24 meses anteriores al examen médico.

(f) En los casos en los que sea necesaria la explora-
cion por un especialista en oftalmologia debido a cual-
quier razon significativa, en el certificado médico debe
constar la limitacion correspondiente «Requiere la explo-
racion efectuada por un especialista en oftalmologia—
RXO». Esta limitaciéon puede ser aplicada por un AME
pero solo puede ser eliminada por la AMS.

JAR-FCL 3.220. Requisitos visuales.

(a) Agudeza visual lejana. La agudeza visual lejana,
con o sin correccion, sera 6/9 (0.7) o superior en cada ojo,
y la agudeza visual con ambos ojos sera 6/6 (1.0) o supe-
rior (ver JAR-FCL 3.220(g) que sigue). No se aplican limi-
taciones a la agudeza visual no corregida.

(b) Errores de refraccion. El error de refraccion se
define como la desviacion desde la emetropia medida en
dioptrias en el meridiano mas ametrépico. La refraccién
sera medida mediante métodos estandar (ver parrafo 1

del Apéndice 13 de la Subparte B). En relacion a los erro-
res de refraccidn, los solicitantes seran calificados aptos
si cumplen los siguientes requisitos:

(1) Error de refraccion.

i. En el reconocimiento inicial el error de refraccion
estara en el orden de +5 a -6 dioptrias (ver el parrafo 2
(a) del Apéndice 13 de la Subparte B).

ii. En los reconocimientos de revalidacion o renova-
cién, el solicitante con la experiencia suficiente a satisfac-
cién de la Autoridad y con error de refraccion que no exceda
+5 dioptrias o con un error de refracciéon altamente midpico
que exceda de -6 dioptrias puede ser calificado apto por la
AMS (ver el parrafo 2 (b) del Apéndice 13 de la Subparte B).

iii. Los solicitantes con gran error de refracciéon usa-
ran lentes de contacto o gafas.

(2) Astigmatismo.

i. En un solicitante inicial con un error de refraccion
acompanado de un componente de astigmatismo, el
astigmatismo no debe superar las 2.0 dioptrias.

ii. En los reconocimientos de revalidacion o renova-
cion, el solicitante con experiencia suficiente a satisfac-
cion de la Autoridad y con un error de refraccion acompa-
nado de un componente de astigmatismo no superior a
3.0 dioptrias puede ser calificado apto por la AMS (ver
parrafo 3 del apéndice 13 de la Subparte B).

(3) EI queratocono es motivo de descalificacion. La
AMS puede considerar la revalidacidon y renovacion si el
solicitante cumple los requisitos de agudeza visual (ver el
parrafo 3 del Apéndice 13 de la Subparte B).

(4) Anisometropia.

(i) En un solicitante inicial la diferencia en el error de
refraccién entre los dos ojos (anisometropia) no debe
superar las 2.0 dioptrias.

(ii) Enlos reconocimientos de revalidacién o renova-
cion, el solicitante con experiencia suficiente a satisfac-
cion de la Autoridad y con una diferencia de error refrac-
tivo entre ambos ojos (anisometropia) de hasta 3.0
dioptrias puede ser evaluado apto por la AMS. Se usaran
lentes de contacto si la anisometropia excede de 3.0 diop-
trias (ver parrafo 5 del apéndice 13 de la subparte B).

(5) Deberéa seguirse el desarrollo de la presbicia en
todos los reconocimientos aeromédicos de renovacion.

(6) EIl solicitante debera ser capaz de leer una carta
N5 (o equivalente) a 30-50 cm y una N14 (o equivalente) a
100 cms, con correcciéon si esta prescrita. [Ver JAR-FCL
3.220(h)].

c) El solicitante con defectos significativos en la
vision binocular sera evaluado como no apto. (Ver parrafo
6 del Apéndice 13 de la Subparte B).

(d) Elsolicitante con diplopia sera evaluado como no
apto.

(e) Un solicitante con desequilibrio de los musculos
oculares (heteroforias) que exceda (medido con la correc-
cion usual, si fuera necesaria) de:

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; y
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 evaluado como no apto. Si la capacidad de fusién es
suficiente para prevenir la astenopia y la diplopia la AMS
puede considerar una evaluaciéon de apto (ver parrafo 6
del Apéndice 13 Subparte B).
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(f) Elsolicitante con campos visuales anormales sera
evaluado como no apto (ver parrafo 4 del Apéndice 13
Subparte B).

(9)

(1) Si un requisito visual se cumple Unicamente con
el uso de correccion, las gafas o las lentes de contacto
deberan proporcionar una funciéon visual 6ptima, bien
tolerada y ser adecuadas a los fines de la aviacién. Si se
usan lentes de contacto serdn monofocales y para vision
lejana. No se usardan cristales ortokeratolégicos.

(2) Las lentes correctoras, cuando se lleven para su
uso en la aviacion, deberan permitir al titular de la misma
que cumpla los requisitos visuales a todas las distancias.
No debera utilizarse mas de un par de gafas para cumplir
este requisito.

(3) Las lentes de contacto, cuando se usan para fines
de aviacion, serdan monofocales y no tintados.

(4) Debera tener disponible un par de gafas de
repuesto de similar correccion, cuando se ejerzan las atri-
buciones de la licencia.

(h) Cirugia ocular.

(1) Los antecedentes de cirugia refractiva conllevan la
falta de aptitud. La calificaciéon de apto puede ser conside-
rada por la AMS (ver parrafo 8 del Apéndice 13 Subparte B).

(2) Los antecedentes de cirugia de cataratas, de ciru-
gia sobre la retina y de cirugia del glaucoma conllevan la
falta de aptitud. En la revalidacion/renovacion puede ser
calificado apto por la AMS (ver parrafo 9 del Apéndice 13
Subparte B).

JAR-FCL 3.225. Percepcion de los colores.

(a) La percepcion normal del color se define como la
capacidad de pasar las tablas de Ishihara o el anomalos-
copio de Nagel como tricromata normal (ver parrafo 1 del
Apéndice 14 de la Subparte B).

(b) El solicitante debera tener una percepcion nor-
mal de los colores o distinguirlos de forma segura. En el
examen inicial los solicitantes tendran que superar el test
de Ishihara. Los que no superen el test de Ishihara seran
calificados como que distinguen los colores de forma
segura si superan otras pruebas realizadas con métodos
aceptados por la AMS (anomaloscopio o linterna de colo-
res) (ver parrafo 2 del Apéndice 14 de la Subparte B). En la
revalidacién o renovacion solamente se verificaran por
medios clinicos.

(c) El solicitante que no supere las pruebas de per-
cepcion de colores sera considerado como que tiene una
vision de colores insegura y serd evaluado como no
apto.

JAR-FCL 3.230. Requisitos otorrinolaringoldgicos.

(a) El solicitante o titular de un certificado médico de
Clase 1 no padecerad ninguna anomalia en las funciones
de los oidos, nariz, senos paranasales o garganta (inclu-
yendo la cavidad oral, dientes y laringe), o cualquier afec-
cién activa patoldégica, congénita o adquirida, aguda o
cronica, o cualquier secuela de cirugia y trauma que
pueda interferir con el ejercicio seguro de las atribuciones
que les otorgan la(s) licencia(s) correspondiente(s).

(b) EI reconocimiento otorrinolaringolégico com-
pleto serd requerido en el reconocimiento inicial, y poste-
riormente cuando sea requerido clinico (reconocimiento
extendido -ver parrafo 1 y 2 del Apéndice 15 de la
Subparte B) e incluira:

(1) historia clinica;

(2) examen clinico incluyendo otoscopia, rinoscopia,
y examen de nariz y garganta;

(3) timpanometria o equivalente;

(4) evaluacién clinica del sistema vestibular.

Todos los casos de anormalidad o duda dentro de una
zona ENT serdn remitidos aun especialista en otorrinola-
ringologia de aviacién aceptado por la AMS.

(c) Un reconocimiento ordinario de oido-nariz-gar-
ganta debera formar parte de todos los reconocimientos
de revalidacion y renovacion (ver Apéndice 15 de la
Subparte B).

(d) La presencia de cualquiera de las siguientes afec-
ciones en el solicitante dard como resultado una evalua-
cién de no apto.

(1) Proceso activo patolégico, agudo o cronico, del
oido interno o medio.

(2) Perforacion no curada, o disfuncion de las mem-
branas del timpano (ver parrafo 3 del Apéndice 15 de la
Subparte B).

(3) Alteraciones de la funcion vestibular (ver parrafo
4 del Apéndice 15 de la Subparte B).

(4) Restriccion significativa ventilatoria en cualquiera
de las dos fosas nasales, o cualquier disfuncién de los
senos paranasales.

(5) Malformacién significativa o infeccion significa-
tiva, aguda o cronica, en la cavidad oral o del tracto respi-
ratorio superior.

(6) Trastorno significativo del habla o voz.

JAR-FCL 3.235. Requisitos auditivos.

(a) Laaudicion deberd comprobarse en todos los reco-
nocimientos. El solicitante entendera correctamente con
cada oido la conversacion, cuando se compruebe estando a
una distancia de 2 metros y de espaldas al AME.

(b) La audicién sera comprobada con audiometria
tonal en el reconocimiento inicial y en los posteriores de
revalidacién o renovacién cada cinco anos hasta que
cumpla 40 anos y cada dos anos a partir de entonces (ver
parrafo 1 del Apéndice 16 de la Subparte B).

(c) No debera haber pérdida de audicion en ambos
oidos, comprobandolos por separado, 35 dB(HL) en cual-
quiera de las frecuencias 500, 1000, y 2000 Hz, o de mas
de 50 dB(HL) a 3000 Hz.

(d) En la revalidacion o renovacion, los solicitantes
con hipoacusia podran ser calificados como aptos por la
AMS si en una prueba de discriminacion verbal se
demuestra una habilidad auditiva satisfactoria (ver
parrafo 2 del Apéndice 16 de la Subparte B).

JAR-FCL 3.240. Requisitos psicologicos.

(a) El solicitante o titular de un certificado médico de
Clase 1 no debera tener ninguna deficiencia psicolégica
establecida (ver parrafo 1 del Apéndice 17 de la Subparte B),
que pueda interferir con el ejercicio seguro de las atribucio-
nes que les otorguen la(s) licencia(s) correspondientes(s). La
AMS requerird una evaluacién psicologica cuando esté
indicado como parte o complemento de un reconoci-
miento psiquiatrico o neurologico (ver parrafo 2 del Apén-
dice 17 de la Subparte B).

(b) ESTA evaluacion psicoldgica, sera realizada por
psicélogo aceptado por la AMS.

(c) Los psicologos emitiran por escrito un informe
para la AMS detallando su opinidn y recomendaciones.

JAR-FCL 3.245. Requisitos dermatoldgicos.

(a) El solicitante o titular de un certificado médico de
Clase 1 no padecera ninguna afeccion dermatoldgica
comprobada que pueda interferir con el ejercicio seguro
de las atribuciones que les otorgan la(s) licencia(s)
correspondientes(s).

(b) Se debera prestar particular atencion a las
siguientes afecciones (ver Apéndice 18 de la Subparte B):

(1) Eczema (exégeno y enddgeno).

(2) Psoriasis severa.

(3) Infecciones bacterianas.

(4) Erupciones inducidas por fadrmacos.
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(5) Erupciones ampollosas.
(6) Patologia cutanea tumoral.
(7) Urticaria.

Se debera consultar a la AMS si existiera alguna duda
sobre cualquiera otra afeccion.

JAR-FCL 3.246. Oncologia.

(a) El solicitante o titular de un certificado médico de
Clase 1 no presentara ninguna enfermedad maligna esta-
blecida, primaria o secundaria, que pueda interferir con el
ejercicio seguro de las atribuciones que les otorguen la(s)
licencia(s) correspondiente(s).

(b) Tras el tratamiento de una enfermedad maligna,
el solicitante puede ser evaluado apto segun lo recogido
en el Apéndice 19 de la Subparte B.

Subparte C. Requisitos médicos clase 2

JAR-FCL 3.250. Sistema cardiovascular—Reconocimiento.

(a) El solicitante o titular de un certificado médico de
Clase 2 no debera tener ninguna anomalia, congénita o
adquirida, en el sistema cardiovascular que pueda interfe-
rir con el ejercicio seguro de las atribuciones que les otor-
guen de la(s) licencia(s) correspondientes(s).

(b) Se requiere un electrocardiograma (ECG) estan-
dar en reposo de doce pistas con informe en el reconoci-
miento para la emision del certificado médico inicial, en el
primer reconocimiento después de cumplir 40 anos v,
posteriormente, en todos los reconocimientos médicos
aeronauticos.

(c) La ergometria (electrocardiografia de esfuerzo)
se requiere Unicamente cuando esté indicada clinica-
mente de acuerdo con el parrafo 1 del Apéndice 1 de la
Subparte C.

(d) Los informes del electrocardiograma y de la
ergometria seran realizados por el AME u otros especia-
listas aceptados por la AMS.

(e) Sise dan en el solicitante dos o mas factores de
riesgo mayor (fumar, hipertensién, diabetes mellitus,
obesidad, etc.), se requiere una valoracion de los lipidos
séricos y del colesterol sérico en el reconocimiento para
la emision del certificado médico inicial y en el primer
reconocimiento después de los 40 afos y por indicacion
clinica (ver parrafo 2 del apéndice 1 de la Subparte C).

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

(a) La presion sanguinea serd medida con las técni-
cas proporcionadas en el parrafo 3 del Apéndice 1 de la
Subparte C en cada examen médico.

(b) Cuando la presion arterial exceda efectivamente
de 160 mmHg de sistolica y 95 mmHg de diastdlica, con o
sin tratamiento, el solicitante serd evaluado como no
apto.

(c) El tratamiento para el control de la presién arte-
rial sera compatible con el ejercicio seguro de las atribu-
ciones que otorguen la(s) licencia(s) correspondiente(s) y
cumpla el parrafo 4 del Apéndice 1 de la Subparte C). La
iniciacion de un tratamiento farmacoldgico requiere que
se establezca un periodo de suspension temporal del cer-
tificado médico para determinar la ausencia de efectos
colaterales significativos.

(d) Los solicitantes con hipotension sintomatica
seran evaluados como no aptos.

JAR-FCL 3.260. Sistema cardiovascular-Enfermedad
coronaria.

(a) El solicitante con sospecha de isquemia cardiaca
serd investigado. Los que padezcan una coronariopatia
leve, asintomatica, que no requiera tratamiento, podran
ser considerados aptos por la AMS, si las investigaciones

a que se refiere el parrafo 5 del Apéndice 1 de la Subparte
C son satisfactorias.

(b) Los solicitantes con enfermedad coronaria sinto-
matica o con sintomas cardiacos controlados con medica-
cion, seran calificados como no aptos.

(c) Después de un suceso isquémico cardiaco (defi-
nido como infarto de miocardio, angina, arritmia signifi-
cativa o fallo cardiaco debido a isquemia o cualquier tipo
de revascularizacién cardiaca) la certificacion para soli-
citantes de clase 2 puede ser considerada por la AMS si la
investigacion a que se refiere el parrafo 6 del Apéndice 1
de la Subparte B ha sido satisfactoria.

JAR-FCL 3.265. Sistema cardiovascular-Arritmias/
alteraciones de la conduccion.

(a) Los solicitantes con trastornos del ritmo supra-
ventricular, incluyendo disfuncién sinoauricular, intermi-
tente o establecida, seran calificados como no aptos. La
AMS puede considerar una evaluacion de aptitud de
acuerdo con el parrafo 7 del Apéndice 1 de la Subparte C.

(b) Los solicitantes con bradicardia sinusal asinto-
matica o taquicardia sinusal pueden ser calificados como
aptos en ausencia de patologia significativa subyacente.

(c) No es necesario calificar como no apto a los soli-
citantes con complejos supraventriculares o ventriculares
o auriculares ectopicos uniformes, aislados y asintomati-
cos, pero si la extrasistolia es muy frecuente, o con for-
mas complejas, se requerira una evaluacion cardiolégica
completa de acuerdo con el parrafo 7 del Apéndice 1 de la
Subparte C.

(d) En ausencia de otra anomalia, los solicitantes
con bloqueo incompleto de rama o con una desviacion
estable del eje izquierdo, podran ser calificados como
aptos.

(e) Los solicitantes con bloqueo completo de rama,
derecha, requerirdn una evaluacién cardioldgica en su
primera presentacion y posteriormente, de acuerdo con
los elementos apropiados del parrafo 8 del Apéndice 1 de
la Subparte C.

(f) Los solicitantes con bloqueo completo de rama
izquierda seran evaluados como no aptos. Puede ser con-
siderada la aptitud por la AMS, de acuerdo con el parrafo
7 del Apéndice 1 de la Subparte B.

(g) Los solicitantes con bloqueo A-V de primer grado
y Mobitz de tipo 1 pueden ser evaluados como aptos en
ausencia de anormalidad notable. Los aspirantes con
Mobitz de tipo 2 o bloqueo A-V completo se evaluaran
como no aptos. La AMS puede considerar la aptitud de
acuerdo con el parrafo 7 del Apéndice 1 de la Subparte B.

(h) Los solicitantes que presenten taquicardias con
complejos tanto anchos como estrechos deben ser consi-
derados no aptos. Se puede considerar una calificacion
de apto por parte de la AMS sujeta a cumplir con el
parrafo 7 del Apéndice 1 de la Subparte B.

(i) Los solicitantes con pre-excitacion ventricular
seran evaluados como no aptos. Se puede considerar una
calificacion de apto por parte de la AMS sujeta a cumplir
con el parrafo 7 del Apéndice 1 de la Subparte B.

(j) Los solicitantes que requieran un marcapasos
endocardico deben ser considerados no aptos. Se puede
considerar una calificacion de apto por parte de la AMS
sujeta a cumplir con el parrafo 8 del Apéndice 1 de la
Subparte B.

(k) Los solicitantes que hayan recibido terapia de
ablacion seran evaluados como no aptos. Se puede consi-
derar una calificacion de apto por parte de la AMS sujeta a
cumplir con el parrafo 7 del Apéndice 1 de la Subparte B.

JAR-FCL 3.270. Sistema cardiovascular-General.

(a) Los solicitantes con enfermedad vascular perifé-
rica seran calificados como no aptos, antes o después de
cirugia. Siempre y cuando no presenta alteraciones fun-
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cionales significativas, la AMS puede considerar una eva-
luacién de apto, sujeta a estar de acuerdo con los parrafos
5y 6 del Apéndice 1 de la Subparte C.

(b) Los solicitantes con aneurisma de la aorta tora-
cica o abdominal, antes o después de la cirugia, deben ser
considerados como no aptos. Los solicitantes con un
aneurisma aodrtico abdominal infrarrenal pueden ser eva-
luados como aptos por el AME sujeto a cumplir con el
parrafo 8 del Apéndice 1 de la Subparte C.

(c) Los solicitantes con anomalias significativas en
cualquiera de las valvulas cardiacas seran calificados
como no aptos.

(1) Los solicitantes con anomalias menores en las
valvulas cardiacas podran ser calificados como aptos por
la AMS sujeta a cumplir con el parrafo 9(a) y (b) del Apén-
dice 1 de la Subparte C.

(2) Los solicitantes que se hayan sometido a cirugia
valvular reparadora o sustitutiva seran calificados como
no aptos. Una valoracién de apto puede ser considerada
por la AMS sujeta a cumplir con el parrafo 9(c) del Apén-
dice 1 de la Subparte C.

(d) La terapia anticoagulante sistémica es descalifi-
cante. Después de un tratamiento de duracién limitada,
los solicitantes podran ser considerados para una califica-
cion de apto por la AMS de acuerdo con el parrafo 10 del
Apéndice 1 de la Subparte C.

(e) Los solicitantes con cualquier anomalia del peri-
cardio, miocardio o endocardio no senalada anterior-
mente seran calificados como no aptos. La AMS puede
considerar una evaluacién de apto después de que se
haya producido una resolucién completa de la anomalia 'y
tras una evaluacion cardioldgica satisfactoria de acuerdo
con el parrafo 11 del Apéndice 1 de la Subparte C.

(f) Los solicitantes con cardiopatias congénitas,
antes o después de cirugia correctora, seran calificados
como no aptos. La AMS puede considerar una evaluacion
de apto de acuerdo con el parrafo 12 del Apéndice 1 de la
Subparte C.

(g) Eltrasplante de corazdn o de corazén/pulmén es
causa de falta de aptitud.

(h) Los solicitantes con antecedentes de sincope
vasovagal repetido serdn calificados como no aptos. La
AMS puede considerar la evaluacion de apto de un solici-
tante con estos antecedentes sujeta a cumplir con el
parrafo 13 del Apéndice 1 de la Subparte C.

JAR-FCL 3.275. Sistema respiratorio—General.

(a) El solicitante o titular de un certificado médico
Clase 2 no padecera ninguna anomalia en el sistema res-
piratorio, congénita o adquirida, que pueda interferir con
el ejercicio seguro de las atribuciones que les otorguen
la(s) licencia(s) correspondientes(s).

(b) Solo en los casos en los que esté indicado por
motivos clinicos o epidemioldgicos, sera requerida una
radiografia anterior-posterior del torax.

(c) Serequiere una prueba de funcién pulmonar (ver
parrafo 1 del Apéndice 2 de la Subparte C). Los solicitan-
tes con una alteracion significativa de la funcidon pulmo-
nar seran calificados como no aptos (ver parrafo 1 del
Apéndice 2 de la Subparte C).

JAR-FCL 3.280. Sistema respiratorio—Alteraciones.

(a) Los solicitantes con enfermedad obstructiva croé-
nica de las vias respiratorias seran calificados como no
aptos. Los solicitantes con alteracion menor de la funcion
pulmonar pueden ser calificados como aptos.

(b) Los solicitantes con asma que requieran medica-
cién seran calificados de acuerdo con los criterios expues-
tos en el parrafo 2 del Apéndice 2 de la Subparte C.

(c) Los solicitantes con enfermedades activas infla-
matorias del sistema respiratorio seran calificados como
temporalmente no aptos.

(d) Los solicitantes con sarcoidosis activa seran cali-
ficados como no aptos (ver parrafo 3 del Apéndice 2 de la
Subparte C).

(e) Los solicitantes con neumotérax espontaneo seran
calificados como no aptos, pendientes de una evaluacion
completa (ver parrafo 4 Apéndice 2 de la Subparte C).

(f) Los solicitantes que requieran una intervencién
quirdrgica mayor que afecte el aparato respiratorio seran
calificados como no aptos, por un periodo minimo de tres
meses después de la operacion y hasta el momento en
que los efectos de la operacion no puedan interferir el
ejercicio seguro de las atribuciones que les otorgue(n)
la(s) licencia(s) correspondiente(s) (ver parrafo 5 del
Apéndice 2 de la Subparte C).

(g) Lossolicitantes con sindrome de apnea del sueno
tratado de manera insatisfactoria deben ser considerados
como no aptos.

JAR-FCL 3.285. Sistema digestivo—General.

El solicitante o titular de un certificado médico de
Clase 2 no padecerd ninguna enfermedad funcional o
estructural del tracto gastrointestinal o sus anexos que
pueda interferir con el ejercicio seguro de las atribuciones
que les otorgue(n) la(s) licencia(s) correspondientes(s).

JAR-FCL 3.290. Sistema digestivo—Alteraciones.

(a) Los solicitantes con alteraciones dispépticas
recurrentes que requieran medicacion o con pancreatitis
seran calificados como no aptos, pendientes de evalua-
cion de acuerdo con el parrafo 1 del Apéndice 3 de la
Subparte C.

(b) Los solicitantes con colelitiasis asintomatica des-
cubierta de manera incidental seran evaluados segun lo
recogido en el parrafo 2 del Apéndice 3 de la Subparte C.

(c) El solicitante que tenga un historial médico esta-
blecido o un diagnéstico clinico de enfermedad inflama-
toria intestinal, serd evaluado como no apto (ver el parrafo
3 del Apéndice 3 de la Subparte C.

(d) EI solicitante no presentard hernia alguna que
pueda incrementar el riesgo de sintomas incapacitantes.

(e) Los solicitantes con cualquier secuela de enfer-
medad o de intervencidon quirdrgica en cualquier parte del
tracto digestivo, o de sus anexos, que pueda causar inca-
pacitacion en vuelo, en particular cualquier obstruccion
debida a estrechez o compresioén, seran evaluados como
no aptos.

(f) El solicitante que haya sufrido una operacién qui-
rurgica en el tracto digestivo o en sus anexos, incluyendo
la reseccion total o parcial o técnicas derivativas que afec-
ten a cualquiera de estos 6rganos, sera evaluado como no
apto por un periodo minimo de tres meses o hasta el
momento en que los efectos de dicha operacion no ten-
gan probabilidad de interferir con el ejercicio seguro de
las atribuciones que les otorguen la(s) licencia(s)
correspondiente(s) (ver parrafo 4 Apéndice 3 de la
Subparte C).

JAR-FCL 3.295. Enfermedades metabdlicas, nutricio-
nales y endocrinas.

(a) El solicitante o titular de un certificado médico de
Clase 2 no padecera ninguna afeccién funcional o estruc-
tural metabdlica, nutricional o endocrina, que pueda
interferir con el ejercicio seguro de las atribuciones que
les otorguen la(s) licencia(s) correspondiente(s).

(b) Los solicitantes con disfunciones metabdlicas,
nutricionales o endocrinas podran ser calificados como
aptos de acuerdo con el parrafo 1y 4 del Apéndice 4 de la
Subparte C.
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(c) Los solicitantes con diabetes mellitus pueden ser
calificados como aptos Unicamente de acuerdo con los
parrafos 2 y 3 del Apéndice 4 de la Subparte C.

(d) Los solicitantes con diabetes que requieran insu-
lina seran calificados como no aptos.

(e) Los solicitantes con un indice de masa corpo-
ral > 35 pueden ser considerados aptos Unicamente si
el exceso del peso corporal posiblemente no interfiere
el ejercicio seguro dela(s) licencia(s) correspondiente(s)
y siempre que se haya efectuado una evaluacion satis-
factoria del riesgo cardiovascular (ver el parrafo 1
Apéndice 9 de la Subparte B).

JAR-FCL 3.300. Hematologia.

(a) El solicitante o titular de un certificado médico de
Clase 2 no padecerd ninguna enfermedad hematoldgica
que pueda interferir con el ejercicio seguro de las atribucio-
nes que les otorguen la(s) licencia(s) correspondiente(s).

(b) La hemoglobina deberd ser comprobada en el
reconocimiento para obtener el certificado médico inicial
y cuando esté indicado por motivos clinicos. Los solicitan-
tes con hemoglobina anormal seran investigados. Los
solicitantes con un hematocrito inferior al 32% seran eva-
luados como no aptos (ver parrafo 1 del Apéndice 5 de la
Subparte C).

(c) El solicitante con enfermedad de células falcifor-
mes sera evaluado como no apto (ver parrafo 1 del Apén-
dice 5 de la Subparte C).

(d) Elsolicitante con un agrandamiento significativo,
localizado y generalizado, de los ganglios linfaticos, o con
enfermedades de la sangre sera evaluado como no apto
(ver parrafo 2 del Apéndice 5 de la Subparte C).

(e) El solicitante con leucemia aguda sera evaluado
como no apto. Tras una remisidon establecida, la AMS
puede calificar apto al solicitante. Los solicitantes con leu-
cemias cronica seran calificados como no aptos. Después
de un periodo de estabilidad demostrada puede evaluarse
positivamente por la AMS (ver parrafo 3 del Apéndice 5
de la Subparte C).

(f) El solicitante con un agrandamiento significativo
del bazo seréa evaluado como no apto (ver parrafo 4 Apén-
dice 5 de la Subparte C).

(g) EIl solicitante con policitemia significativa sera
evaluado como no apto de acuerdo con el parrafo 5 del
Apéndice 5 de la Subparte C.

(h) El solicitante con un defecto de coagulacion sera
evaluado como no apto (ver parrafo 6 del Apéndice 5 de la
Subparte C).

JAR-FCL 3.305. Sistema urinario.

(a) El solicitante o titular de un certificado médico de
Clase 2 no padecerd ninguna enfermedad funcional o
estructural del sistema urinario o de sus anexos que
pueda interferir con el ejercicio seguro de las atribuciones
que les otorguen la(s) licencia(s) correspondiente(s).

(b) EIl solicitante que presente cualquier signo de
enfermedad orgéanica del rindn serd evaluado como no
apto. El andlisis de orina debera formar parte de todos los
reconocimientos médicos. La orina no debera contener
ningun elemento anormal que se considere significativo
patolégicamente. Deberia prestarse particular atencién a
las enfermedades que afecten a los vias urinarias y a los
o6rganos genitales. (ver parrafo 1 del Apéndice 6 de la
Subparte C).

(c) EI solicitante que presente calculos reno-uretra-
les serad evaluado como no apto (ver parrafo 2 del Apén-
dice 6 de la Subparte C).

(d) El solicitante con cualquier secuela de enferme-
dad o de procedimientos quirdrgicos en los rinones y en
el tracto urinario que pueda causar incapacitacion, en par-
ticular cualquier obstruccion debida a estrechamiento o
compresion, sera evaluado como no apto. El solicitante

con nefrectomia compensada, sin hipertensién ni uremia
podra ser considerado como apto por la AMS de acuerdo
al parrafo 3 del Apéndice 6 de la Subparte C.

(e) El solicitante que se haya sometido a una cirugia
importante del rindn o del tracto urinario, incluyendo la
reseccion total o parcial, o una técnica derivativa de cual-
quiera de sus organos, sera evaluado como no apto por
un periodo minimo de tres meses y hasta el momento en
que los efectos de la operacidén no tengan ya probabilidad
de interferir con el ejercicio seguro de las atribuciones
gue les otorguen la(s) licencia(s) correspondiente(s) (ver
parrafos 3 y 4 del Apéndice 6 de la Subparte C).

JAR-FCL 3.310. Enfermedades de transmision sexual y
otras infecciones.

(a) El solicitante o titular de un certificado médico de
Clase 2 no tendra un historial médico establecido o un
diagnostico médico de cualquier enfermedad de transmi-
sion sexual u otra infeccién que pueda interferir con el
ejercicio seguro de las atribuciones que les otorguen la
licencia(s) correspondiente(s).

(b) Se prestara particular atencion, de acuerdo con el
Apéndice 7 de la Subparte C, a los historiales o indicios
clinicos que indiquen:

(1) VIH positivo.

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

JAR-FCL 3.315. Ginecologia y obstetricia.

(a) Una solicitante o titular de un certificado médico
de Clase 2 no tendra ninguna afeccion obstétrica o gine-
cologica, funcional o estructural, que pueda interferir con
el ejercicio seguro de las atribuciones que les otorguen
la(s) licencia(s) correspondiente(s).

(b) Una solicitante con un historial de alteraciones
menstruales severas con poca respuesta al tratamiento
convencional, serad evaluada como no apta.

(c) El embarazo implica incapacitacion. Si la evalua-
cion obstétrica indica un embarazo completamente nor-
mal, la solicitante podra ser evaluada como apta hasta el
final de la semana 26 de gestacion, de acuerdo con el
parrafo 1 del Apéndice 8 de la Subparte C por la AMS,
AMC o AME. Las atribuciones de la licencia podran ser
reasumidas una vez que se confirme satisfactoriamente la
completa recuperacion después del parto o de la termina-
cion del embarazo.

(d) Una solicitante que haya sufrido una interven-
cion quirdrgica ginecoldgica importante sera evaluada
como no apta, por un periodo de tres meses o hasta el
momento en que los efectos de la operacion no tengan
probabilidad de interferir con el ejercicio seguro de las
atribuciones que les otorguen la(s) licencia(s) (ver
parrafo 2 del Apéndice 8 de la Subparte C).

JAR-FCL 3.320. Requisitos musculares y esqueléticos.

(a) El solicitante o titular de un certificado médico de
Clase 2 no padecera ninguna anomalia en los huesos, arti-
culacion, musculos y tendones, congénita o adquirida que
pueda interferir con el ejercicio seguro de las atribuciones
que les otorguen la(s) licencia(s) correspondiente(s).

(b) EI solicitante debera tener suficiente talla sen-
tado, tamano de brazo y piernas, y masa muscular, para el
ejercicio seguro de las atribuciones que les otorgue la
licencia aplicable (ver parrafo 1 del Apéndice 9 de la
Subparte C).

(c) El solicitante tendra un sistema musculoesquelé-
tico funcionalmente satisfactorio. El solicitante con cual-
quier secuela significativa de enfermedad, accidente o
anomalia congénita de los huesos, articulaciones, muscu-
los o tendones, con o sin cirugia, serd evaluado de
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acuerdo con los parrafos 1, 2 y 3 del Apéndice 9 de la
Subparte C.

JAR-FCL 3.325. Requisitos psiquiatricos.

(a) El solicitante o titular de un certificado médico de
Clase 1 no tendra un historial o diagnostico médico esta-
blecido de cualquier enfermedad o incapacidad psiquia-
trica o afeccién, aguda o crdnica, congénita o adquirida,
que pueda interferir con el ejercicio seguro de las atribucio-
nes que les otorguen la(s) licencia(s) correspondiente(s).

(b) Se debera prestar especial atencién a lo siguiente
(ver Apéndice 10 de la Subparte B):

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

(2) trastornos del estado de animo;

(3) trastornos neurdticos, relacionado con el estrés y
somatomorfos;

(4) trastornos de la personalidad;

(5) trastornos mentales organicos;

(6) trastornos mentales y del comportamiento debi-
dos al alcohol;

JAR-FCL 3.330. Requisitos neuroldgicos.

(a) El solicitante o titular de un certificado médico de
Clase 2 no poseera un historial o diagnostico médico esta-
blecido de cualquier afeccion neurologica que pueda
interferir con el ejercicio seguro de las atribuciones que
les otorguen la(s) licencia(s) correspondiente(s).

(b) Se deberad prestar particular atencion a lo
siguiente (ver Apéndice 11 de la Subparte C):

(1) enfermedad progresiva del sistema nervioso,

(2) epilepsia y otras causas de alteracion de la cons-
ciencia,

(3) enfermedades con altas probabilidades de cursar
con disfunciones cerebrales,

(4) traumatismos craneoencefalicos,

(5) lesiones en nervios espinales o periféricos.

JAR-FCL 3.335. Requisitos oftalmologicos.
(Ver el Apéndice 12 de la Subparte C)

(a) El solicitante o titular de un certificado médico de
Clase 2 no padecera ninguna anomalia en la funcién ocu-
lar o en sus anexos o cualquier afeccion patoldgica activa,
congénita o adquirida, aguda o crdnica, o cualquier
secuela de cirugia ocular o trauma, que pueda interferir
con el ejercicio seguro de las atribuciones que les otor-
guen la(s) licencia(s) correspondiente(s).

(b) Es necesario un reconocimiento oftalmoldgico
realizado por un oftalmélogo o especialista en el cuidado
de la vision aceptado por la AMS o a discrecién de la AMS
por el AME (todos los casos anormales o dudosos se
remitirdn aun oftalmologo aceptado por la AMS) en la
evaluacion inicial (ver el parrafo 1(b) del Apéndice 12 de
la Subparte C) y debe incluir:

(1) Historia clinica;

(2) Agudeza visual, vision cercana y lejana; no corre-
gida y con la mejor correccion dptica posible, si fuera
necesaria;

(3) Motilidad ocular y vision binocular;

(4) Vision de los colores;

(5) Campos visuales;

(6) Evaluacion de la parte externa de los ojos, de su
anatomia, de los medios de refraccion y del fondo de ojo.

(c) La exploracion ocular rutinaria puede ser reali-
zada por un AME. Debe formar parte de todos los recono-
cimientos de revalidacion y renovacién (ver el parrafo 2
del Apéndice 12 de la Subparte C) y debe incluir:

(1) Historia clinica;
(2) Agudeza visual, vision cercana y lejana; no corre-
gida y con la correccidon optica mejor, si fuera necesario;

(3) Evaluacion de la parte externa de los ojos, de su
anatomia, de los medios de refraccion y del fondo de ojo;
(4) Una exploracion mas detallada segun indicacién
clinica (ver el parrafo 2 del Apéndice 12 de la Subparte C).

JAR-FCL 3.340. Requisitos visuales.

(a) Agudeza visual lejana. La agudeza visual lejana,
con o sin correccion, sera 6/12 (0,5) o superior en cada
ojo, y la agudeza visual con ambos ojos sera 6/6 (1,0) o
superior (ver JAR-FCL 3.340(f) que sigue). No se aplican
limitaciones a la agudeza visual no corregida.

(b) Errores de refraccion. El error de refraccion se
define como la desviacion desde la emetropia medida en
dioptrias en el meridiano mas ametrdpico. La refraccién
serd medida mediante métodos estandar (ver parrafo 1
del Apéndice 13 de la Subparte C). En relacion a los erro-
res de refraccion, los solicitantes seran considerados
aptos si cumplen los siguientes requisitos:

(1) Error de refraccion

i. En el reconocimiento inicial el error de refraccién
no debe ser superior a +5 o -8 dioptrias (ver el parrafo 2
(c) del Apéndice 13 de la Subparte C).

ii. En los reconocimientos de revalidacién o renova-
cién, el solicitante con experiencia suficiente a satisfac-
cion de la Autoridad y con error de refraccion que no
exceda de hasta + 5 dioptrias o un error de refraccion mio-
pico grande que exceda de -8 dioptrias puede ser eva-
luado apto por la AMS (ver el parrafo 2 (c) del Apéndice 13
de la Subparte C).

iii. Los solicitantes con gran error de refraccion usa-
ran lentes de contacto o gafas.

(2) Astigmatismo.

i. En un solicitante inicial con un error de refraccién
acompanado de un componente de astigmatismo, el
astigmatismo no debe superar las 3.0 dioptrias.

ii. En los reconocimientos de revalidacion o renova-
cion, el solicitante con experiencia suficiente a satisfac-
cién de la Autoridad y con un error de refraccion acompa-
nado de un componente de astigmatismo no superior a
3.0 dioptrias puede ser evaluado apto por la AMS.

(3) EI queratocono es motivo de descalificacion. La
AMS puede considerar la evaluacion de aptitud si el soli-
citante cumple los requisitos de agudeza visual (ver el
parrafo 3 del Apéndice 13 de la Subparte C).

(4) En el solicitante con ambliopia, la agudeza visual
del ojo ambliope sera 6/18 (0,3) o superior. El solicitante
puedes ser evaluado como apto siempre y cuando la agu-
deza visual en el otro ojo sea 6/6 (1,0)o superior, (con o sin
correccion) y no se pueda demostrar ninguna otra patolo-
gia significativa.

(5) Anisometropia.

i. En un solicitante inicial la diferencia en el error de
refraccion entre los dos ojos (anisometropia) no debe
superar las 3.0 dioptrias.

ii. En los reconocimientos de revalidacidon o renova-
cion, el solicitante con experiencia suficiente a satisfac-
cion de la Autoridad y con una diferencia de error refrac-
tivo entre ambos ojos (anisometropia) de mas de 3.0
dioptrias puede ser evaluado apto por la AMS. Debe utili-
zar lentes de contacto si la anisometropia supera las 3.0
dioptrias.

(6) Debera seguirse el desarrollo de la presbicia en
todos los reconocimientos aeromédicos de renovacion.

(7) EIl solicitante debera ser capaz de leer una carta
N5 (o equivalente) a 30-50 cm y una N14 (o equivalente) a
100 cm, con correccion si esta prescrita. (ver JAR-FCL
3.340(f) mas adelante).
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(c) EI solicitante con defectos significativos en la
visién binocular seré evaluado como no apto. (ver parrafo
4 del Apéndice 13 de la Subparte C).

(d) Elsolicitante con diplopia sera evaluado como no
apto.

(e) EI solicitante con campos visuales anormales
serd evaluado como no apto (ver parrafo 4 del Apéndice
13 S(u)bparte C).

f

(1) Siun requisito visual se cumple Unicamente con
el uso de correccion, las gafas o las lentes de contacto
deberan proporcionar una funcién visual bien tolerada y
adecuada a los fines de la aviacion. Si se usan lentes de
contacto seran monofocales y para vision lejana. No se
usaran lentes ortokeratoldgicas.

(2) Las lentes correctoras, cuando se lleven para su
uso en la aviacion, deberan permitir al titular de la misma
que cumpla los requisitos visuales a todas las distancias.
No debera utilizarse mas de un par de gafas para cumplir
este requisito.

(3) Las lentes de contacto, cuando se usen ara fines
de aviacién, serdn monofocales y no tintadas.

(4) Debera tener disponible un par de gafas de
repuesto de similar correccion, cuando se ejerzan las atri-
buciones de la licencia.

(g) Cirugia ocular.

(1) Los antecedentes de cirugia refractiva conllevan
la falta de aptitud. Puede ser considerada por la AMS una
evaluacion positiva(ver parrafo 6 del Apéndice 13
Subparte C).

(2) Los antecedentes de cirugia de cataratas, de ciru-
gia sobre la retina y de cirugia del glaucoma conllevan la
falta de aptitud. Puede ser considerada por la AMS una
evaluacion positiva en la revalidacion o renovacion (ver
parrafo 7 del Apéndice 13 Subparte C).

JAR-FCL 3.345. Percepcion de colores.

(a) La percepcion normal del color se define como la
capacidad de pasar las tablas de Ishihara o el anomalos-
copio de Nagel como un tricrémata normal (ver parrafo 1
del Apéndice 14 de la Subparte C).

(b) EI solicitante tendra una percepcién normal de
los colores o los distinguira de forma segura. En el reco-
nocimiento inicial el solicitante pasara el test de Ishihara.
El solicitante que no supere el test de Ishihara sera eva-
luado como que distingue los colores de forma segura si
supera otras pruebas con métodos aceptables por la AMS
(anomaloscopio o linterna de colores) (ver parrafo 2
Apéndice 14 de la Subparte C). En la revalidacién o reno-
vacion solo sera necesario verificar la percepcion de colo-
res por razones clinicas.

(c) El solicitante que no supere las pruebas acepta-
das de percepcion de colores serd considerado discro-
mata y serd evaluado como no apto.

(d) EIl solicitante discromata podra ser evaluado
como apto para volar solo de dia.

JAR-FCL 3.350. Requisitos otorrinolaringolégicos.

(a) El solicitante o titular de un certificado médico de
Clase 2 no padecerd ninguna anomalia en las funciones
de los oidos, nariz, senos paranasales o garganta (inclu-
yendo la cavidad oral, dientes y laringe), o cualquier afec-
cién activa patoldgica, congénita o adquirida, aguda o
cronica, o cualquier secuela de cirugia y trauma que
pueda interferir con el ejercicio seguro de las atribuciones
que les otorguen la(s) licencia(s) correspondiente(s).

(b) Un reconocimiento ordinario de oido-nariz-gar-
ganta formard parte de todos los reconocimientos inicia-
les, de revalidacién y renovacion (ver parrafo 2 del Apén-
dice 15 de la Subparte C).

(c) La presencia de cualquiera de las siguientes afec-
ciones en El solicitante daran como resultado una evalua-
cion de no apto.

(1) Proceso activo patoldgico, agudo o cronico, del
oido interno o medio.

(2) Perforacion no curada o disfuncién de las mem-
branas del timpano (ver parrafo 3 del Apéndice 15 de la
Subparte C).

(3) Alteraciones de la funcién vestibular (ver parrafo
4 del Apéndice 15 de la Subparte C).

(4) Insuficiencia ventilatoria nasal significativa en
ambos lados, o cualquier alteracion en la funcién de los
senos paranasales.

(5) Malformacion significativa o infeccién de la cavi-
dad oral o del tracto respiratorio superior, significativa,
aguda o crénica.

(6) Afeccion significativa del habla o voz.

JAR-FCL 3.355. Requisitos auditivos.

(a) La audicion deberd comprobarse en todos los
reconocimientos. El solicitante sera capaz de comprender
correctamente la conversacién ordinaria estando a una
distancia de 2 metros y de espaldas al AME.

(b) Si ha de anadirse a la(s) licencia(s) aplicable(s)
una habilitacion de vuelo instrumental, se requiere que en
el primer reconocimiento para la habilitacion se realice
una prueba auditiva con una audiometria tonal pura (ver
parrafo 1 del Apéndice 16 de la Subparte C) que debera
repetirse cada cinco anos hasta cumplir 40 anos y cada
dos anos posteriormente.

(1) No debera haber pérdida de audicion en ambos
oidos, cuando se comprueben por separado, de mas de
35 dB(HL) en cualquiera de las frecuencias 500, 1000 y
2000 Hz, o de mas de 50 dB(HL) a 3000 Hz.

(2) En el reconocimiento de revalidacion o renovacion
los solicitantes con hipoacusia pueden ser considerados
como aptos por la AMS si en una prueba de discriminacién
del habla se demuestra una capacidad auditiva satisfacto-
ria (ver parrafo 2 del Apéndice 16 de la Subparte C).

JAR-FCL 3.360. Requisitos psicoldgicos.

(a) El solicitante o titular de un certificado médico de
Clase 2 no tendra deficiencias psicoldgicas establecidas,
particularmente en aptitudes operacionales o cualquier
factor de personalidad relevante, que puedan interferir
con el ejercicio seguro de las atribuciones que les otor-
guen la(s) licencia(s) aplicable(s).

La AMS requerird una evaluacion psicologica (ver
parrafo 1 del Apéndice 17 de la Subparte C) cuando sea
indicada como parte o complemento de un reconoci-
miento psiquiatrico o neurologico (ver parrafo 2 del Apén-
dice 17 de la Subparte C).

(b) Esta evaluaciéon psicoldgica, sera realizada por
un psicologo aceptado por la AMS.

(c) Los psicologos deberan entregar a la AMS un
informe escrito detallando su opinidon y recomendaciones.

JAR-FCL 3.365. Requisitos dermatologicos.

(a) El solicitante o titular de un certificado médico de
Clase 2 no padecerd ninguna afeccion dermatoldgica
establecida que pueda interferir con el ejercicio seguro de
las atribuciones que les otorguen la(s) licencia(s)
correspondiente(s).

(b) Se debera prestar particular atencion a las
siguientes afecciones (ver Apéndice 18 de la Subparte B).

(1) Eczema (exégeno y enddgeno).

) Psoriasis severa.

) Infecciones bacterianas.

(4) Erupciones inducidas por farmacos.
) Erupciones ampollosas.

) Patologia cutanea tumoral.
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(7) Urticaria.

Se debera consultar a la AMS si existe alguna duda
sobre cualquier condicion.

JAR-FCL 3.370. Oncologia.

(a) El solicitante o titular de un certificado médico de
Clase 1 no presentara ninguna enfermedad maligna esta-
blecida, primaria o secundaria, que pueda interferir con el
ejercicio seguro de las atribuciones que les otorguen la(s)
licencia(s) correspondiente(s).

(b) Tras el tratamiento de una enfermedad maligna,
el solicitante puede ser evaluado apto segun lo recogido
en el Apéndice 19 de la Subparte C.

APENDICES DE LAS SUBPARTES B Y C
Apéndice 1 de las Subpartes By C

Sistema cardiovascular.
(Ver JAR-FCL 3.130 hasta el 3.150 y 3.250 hasta el
3.270).

1. Se requerird una ergometria (electrocardiografia
de esfuerzo):

(a) cuando esté indicado por signos o sintomas que
sugieran una enfermedad cardiovascular;

(b) para aclarar un electrocardiograma en reposo;

(c) adiscrecion de un especialista en medicina aero-
nautica aceptado por la AMS;

(d) alaedad de 65y luego cada cuatro anos para la
revalidaciéon o renovacién de Clase 1.

2. (a) Las anormalidades significativas en la deter-
minacion de los lipidos plasmaticos deberan requerir
revision, investigacion y supervisién por el AMC o AME
en conjunto con la AMS.

(b) Una acumulacion de factores de riesgo (fumar,
historial familiar, anomalias lipidicas, hipertension, etc.)
requerird una evaluacion cardiovascular por el AMC o
AME en conjunto con la AMS.

3. El diagndstico de hipertension requerird revisar
otros posibles factores de riesgo vascular. La presion sis-
tolica serd registrada con la aparicion de los sonidos
Korotkoff (fase I) y la presion diastdlica con su desapari-
cion (fase V). La presion sanguinea deberia ser medida
dos veces. Si la presidon sanguinea es elevada y/o el ritmo
cardiaco en reposo esta alto, deberian realizarse observa-
ciones posteriores durante la valoracion.

4. El tratamiento antihipertensivo debera acordarse
por la AMS. Los farmacos aceptados por la AMS pueden
incluir:

(a) diuréticos, excepto los que actuan a nivel del
asa;

(b) algunos betabloqueantes, generalmente del tipo
hidrofilicos;

(c) inhibidores de la enzima convertidora de la
angiotensina (ACE);

(d) antagonistas de los receptores AT1 de la angio-
tensina Il (sartanos);

(e) agentes blogueadores de los canales lentos del
calcio.

Parala Clase 1, la hipertension tratada con medicaciéon
puede requerir una multipiloto (OML Clase 1) o para la
Clase 2, la limitacion un piloto de seguridad OSL Clase 2.

5. Ante la sospecha de enfermedad coronaria asinto-
matica o enfermedad arterial periférica, se requerira una
ergometria (de acuerdo con el <parrafo 6 (a) del apén-
dice 1 de las Subpartes B y C) seguida, si es necesario, de
mas pruebas (una gamma grafia, eco cardiografia de
esfuerzo, angiografia coronaria, o pruebas equivalentes
aceptadas por la AMS) que demostraran que no hay evi-
dencias de isquemia miocardica o estenosis significativa
de las arterias coronarias.

6. Después de un suceso de isquemia cardiaca,
incluida revascularizacion o enfermedad arterial perifé-
rica, los solicitantes sin sintomas reduciran cualquier fac-
tor de riesgo vascular hasta un nivel aceptable. Los far-
macos, usados para controlar sintomatologia cardiaca, no
son aceptables. Todos los aspirantes podrian tener un tra-
tamiento secundario aceptable de caracter preventivo.

Se dispondra de un angiograma coronario obtenido
con proximidad o durante un acontecimiento isquémico
cardiaco. La AMS dispondra de un informe clinico com-
pleto y detallado del acontecimiento isquémico, de un
angiograma y de cualquier procedimiento operativo.

No existira estenosis de mas del 50% en cualquier vaso
mayor no tratado, en cualquier vena o injerto de arteria o
en el lugar de una angioplastia/stent, excepto en un vaso
que haya sufrido un infarto. No seran aceptables mas de
dos estenosis entre el 30 y el %0% en el arbol vascular.

La totalidad del arbol coronario vascular sera eva-
luado satisfactoriamente por un cardiélogo aceptado por
la AMS se prestara particular atencion a las estenosis
multiples y/o a las revascularizaciones multiples.

Una estenosis no tratada superior al 30% en la arteria
principal izquierda o proxima a la arteria coronaria ante-
rior descendente deberia ser inaceptable.

En plazo maximo de 6 meses desde un acontecimiento
isquémico cardiaco, incluyendo la revascularizacion, se
realizards las siguientes investigaciones:

(a) ECG de esfuerzo y con limitacion de sintomas hasta
un estadio IV de Bruce, o equivalente, que no muestre evi-
dencia de isquemia miocéardica o perturbacion del ritmo;

(b) Ecocardiograma (o prueba equivalente aceptada
por laAMS) que muestre una funcion ventricular izquierda
satisfactoria con anormalidades no importantes del movi-
miento de las paredes (por ejemplo discinesia o acinesia)
una fraccién de eyeccidn ventricular izquierda del 50% o
mas;

(c) En casos de angioplastia/stent, una ganmagrafia,
eco cardiografia de esfuerzo (o prueba equivalente acep-
tada por la AMS) que demuestre que no hay evidencia de
isquemia miocardica reversible. Si hay alguna duda sobre
lairrigacion miocardica en otros casos (infarto o injerto de
bypass) se requerira una ganmagrafia;

(d) Otras investigaciones, como un registro electro-
cardiografico ambulatorio continuo de 24 horas pueden
ser necesarias para evaluar el riesgo de cualquier altera-
cién del ritmo.

Se hara un seguimiento anual (o mas frecuentemente
si es necesario) para garantizar que no se deteriora el
estado cardioldgico. Incluira una revisién cardiolégica | por
un cardiélogo aceptado por la AMS, incluyendo un ECG de
esfuerzo y una evaluacion de riesgo cardioldgico. Pueden
ser requeridas por la AMS pruebas complementarias.

Después de un injerto de bypass venoso se realizara
una ganmagrafia (o una prueba equivalente aceptada por
la AMS) si hay alguna indicacion y, en cualquier caso,
dentro de los 5 anos siguientes al procedimiento.

En todos los casos se debe considerar una angiografia
coronaria, o prueba equivalente aceptada por la AMS, si
existen sintomas, signos o pruebas no invasivas que indi-
can isquemia cardiaca.

Evaluacion AMS.

Los solicitantes de Clase 1 que hayan completado
satisfactoriamente la revision de 6 meses seran tomados
en consideracion para una evaluacion positiva con limita-
cion multipiloto (OML Clase 1).

Los solicitantes de Clase 2 que cumplan satisfactoria-
mente los puntos del parrafo 6 pueden volar sin la limita-
cion piloto de seguridad (OSL Clase 2) pero la AMS
puede requerir un periodo de vuelo con piloto de seguri-
dad antes de ser autorizado para el vuelo solo. Los aspi-
rantes a revalidacion o renovacion de clase 2 pueden
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volar, a discrecion de la AMS, con limitacion OSL Clase 2
habiendo superado solamente un ECG de esfuerzo con
los estandares del parrafo 6(a).

7. Cualquier afeccion significativa del ritmo o de la
conduccién requiere evaluaciéon por un cardiélogo acep-
tado por la AMS y un seguimiento apropiado en el caso
de aptitud.

(a) Esta evaluacién puede incluir:

(1) ECG de esfuerzo del protocolo de Bruce, o equi-
valente. La prueba estaria limitada al esfuerzo maximo o
sintoma). Se alcanzara el estadio 4 de Bruce y demostrara
que no existe evidencia anormalidad significativa del
ritmo o conduccion ni de isquemia miocardica. Se consi-
derara la suspension de la medicacion cardioactiva antes
de la prueba;

(2) electrocardiograma registrado durante 24 horas
de manera ambulatoria en el que no se demuestren alte-
raciones significativas de la conduccion, ni trastornos del
ritmo;

(3) eco cardiografia Doppler 2D que debe mostrar
una no significativa hipertrofia o una anormalidad estruc-
tural o funcional y una fraccién de eyeccion ventricular
del 50% al menos.

(b) La evaluacion posterior puede incluir:

(1) Repetir el registro ECL de 24 horas;

(2) estudio electrofisiologico;

(3) Ganmagrafia o prueba equivalente;

(4) MRI cardiaco o prueba equivalente;

(5) angiograma o prueba equivalente (ver Apéndice
1, parrafo 6).

(c) Evaluacion Clase 1 por la AMS:
(1) fibrilacién atrial /conmocion;

i. Paralaclase 1, la evaluacién positiva se limitara a
los solicitantes con un episodio Unico de arritmia que con-
sidere la AMS que no es facil recurra.

ii. La revalidacion/renovacién de Clase 1 sera deter-
minada por la AMS.

(2) Bloqueo completo de la rama derecha:

i. Para la Clase 1 inicial la evaluacion positiva sera
considerada por la AMS si el solicitante tiene menos de 40
anos. Si tiene mas demostrara un periodo de estabilidad,
normalmente de 12 meses.

ii. Para la revalidacién/renovacién de clase 1 se
puede considerar una evaluacidon positiva sin limitacion
multipiloto (OML Clase 1)si el aspirante tiene menos de 40
anos. Si tiene mas de 40 anos se le aplicara una limitacion
multipiloto (OML Clase 1) por un periodo de 12 meses.

(3) Bloqueo completo de rama izquierda.
En aspirantes de mas de 40 anos, si es necesario, estu-
dio de las arterias coronarias.

i. Los aspirante a un Clase 1 inicial deberian demos-
trar un periodo de 3 ahos de estabilidad.

ii. Para la revalidacion o renovaciéon de clase 1, se
puede considerar una evaluacion positiva sin la limitacion
multipiloto (OML Clase 1) después de un periodo de tres
anos con dicha limitacion.

(4) Pre-excitacion ventricular.

i. Los aspirantes a Clase 1 con pre-excitacion asinto-
maticos pueden ser considerados aptos para revalidacion/
renovacion por la AMS con limitacion multipiloto (OML
Clase 1).

ii. Los aspirantes a Clase 1 con pre-excitacion asinto-
maticos pueden ser considerados aptos por la AMS, si un
estudio electrofisiologico, que incluya una adecuada esti-
mulacién autondmica inducida por farmacos revela que

se excluye una taquicardia inducible de reentrada y la
existencia de multiples senderos.

(56) Marcapasos.

Después de la implantacion permanente de un marca-
pasos subendocardiaco se requerird un evaluacién de
salud hecha no antes de tres meses de la implantacion:

i. que no existan otras condiciones descalificantes;

ii. un sistema frontal bipolar;

iii. que el solicitante no sea dependiente del marca-
pasos;

iv. seguimiento regular incluyendo la verificacidon
del marcapasos;

v. en larevalidacion/renovacion de clase 1 la evalua-
cion positiva requiere una limitacion a multipiloto (OML
Clase 1).

(6) Ablacidon.—Para la evaluacidn positiva de los aspi-
rantes de clase 1 que se hayan sometido con éxito a una
ablacion se requiere una limitacion a multipiloto (OML
Clase 1) por un ano al menos, a no ser que, un estudio
electrofisioldgico, realizado en un plazo minimo de dos
meses después de la ablacion, demuestre resultados
satisfactorios. Para aquellos a los que no se pueda asegu-
rar un resultado a largo plazo por medio de pruebas inva-
sivas 0 no invasivas puede ser necesario un periodo adi-
cional con limitacion a multipiloto (OML Clase 1).

(d) Evaluacion clase 2 por la AMS.-La evaluacion de
clase 2 por la AMS seguira los procedimientos de evalua-
cion de la clase 1. Puede tenerse en cuenta una limitacién
a piloto de seguridad (OSL Clase 2) u OPL (valida solo sin
pasajeros).

8. Los aspirantes con aneurismas aorticos abdomi-
nales infrarrenales no intervenidos pueden ser evaluados
como aptos con limitacion multipiloto (OML Clase 1) o
para Clase 2 con piloto de seguridad (OSL Clase 2) por
parte de la AMS. La AMS puede requerir un seguimiento
a base de investigacion con ultrasonidos, si es necesaria.
Tras el tratamiento quirdrgico del aneurisma adrtico
abdominal infrarrenal sin complicaciones, y después de
una evaluacion cardiovascular, los solicitantes de clase 1
pueden ser evaluados como aptos por la AMS con una
limitacion multipiloto (OML Clase 1) y un seguimiento indi-
cado por la AMS, la evaluacién positiva de Clase 2 requiere
limitacion con piloto de seguridad (OSL Clase 2).

9. (a) Los aspirantes con no reconocidos con ante-
rioridad soplos cardiacos de origen no determinado debe-
ran requerir una revision realizada por un cardidlogo acep-
tado por la AMS y evaluacion por la AMS. Si se considerara
significativo, las investigaciones posteriores deberan
incluir al menos una eco cardiografia 2D Doppler.

(b) Alteraciones valvulares.

(1) Los solicitantes con una valvula adrtica bicuspide
pueden ser evaluados como aptos sin limitacién multipi-
loto (OML Clase 1) o con piloto de seguridad (OSL Clase
2) si no se demuestra otra anomalia cardiaca o aortica, Si
es necesario la AMS puede determinar que se haga un
seguimiento con eco cardiografia.

(2) Los aspirantes con estenosis adrtica requieren
revision por la AMS. La funcion ventricular izquierda
deberd estar intacta. Una historia de embolismo sistema-
tico o dilatacién sistematica de la aorta toracica sera des-
calificante. Aquellos que tengan un gradiente de presién
por encima de 20 mm de HG pero no mas de 40 pueden
ser evaluados como aptos para clase 2 o para clase 1 con
limitacion multipiloto (OML Clase 1). Un gradiente de pre-
sion por encima de 50 mm de Hg. puede ser aceptable a
discrecion de la AMS. La AMS puede determinar un
seguimiento con eco cardiografia 2D con Doppler.

(3) Los aspirantes con insuficiencia adrtica pueden
ser evaluados aptos sin restricciones solo si es muy leve.
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No deberd haber ninguna anomalia demostrable en la
aorta ascendente estudiada mediante eco cardiografia
Doppler 2D. La AMS puede determinar un seguimiento, si
es necesario.

(4) Los aspirantes con valvulopatia mitral reumatica
seran evaluados como no aptos normalmente.

(5) Prolapso mitral/insuficiencia mitral. Los solicitan-
tes sin sintomas con chasquido mesosistélico aislado
podran no necesitar restriccion. Los solicitantes de clase 1
con insuficiencia leve no complicada pueden requerir una
limitacion multipiloto (OML Clase 1) o con piloto de
seguridad (OSL Clase 2). Los solicitantes de clase 1 regur-
gitacion menor no complicada pueden requerir una limi-
tacion multipiloto (OML Clase 1), segun determine la
AMS. Los solicitantes con evidencia de sobrecarga de
volumen en el ventriculo izquierdo valorado por el
aumento en el didmetro telediastolico del ventriculo
izquierdo deberan evaluarse como no aptos. Seran reque-
ridas una revision periddica y una evaluaciéon por la AMS
si es requerida.

(c) Cirugia valvular.

(1) Los solicitantes con valvulas mecanicas deberan
evaluarse como no aptos.

(2) Los solicitantes sin sintomas con valvulas biolo-
gicas en los que, al menos 6 meses tras la cirugia, se
hayan completado satisfactoriamente los estudios que
demuestren la normalidad estructural y funcional de las
valvulas y los ventriculos pueden ser considerados para
calificacion de apto por la AMS para operacion multipi-
loto (OML):

i. un ECG de esfuerzo satisfactorio, efectuado con
limitacion por los sintomas y hasta un estadio IV de Bruce,
o equivalente, en el que un cardidlogo aceptado por la
AMS interprete que no existen alteraciones significativas.
Se requerird gammagrafia miocardica/ecocardiografia de
esfuerzo en los casos en los que el ECG en reposo sea
patologico y se demuestre alguna alteracidon en las arte-
rias coronarias. Ver también los parrafos 5, 6 y 7 del Apén-
dice 1 a las Subpartes By C;

ii. una ecocardiografia Doppler 2D sin aumento sig-
nificativo y selectivo de tamano de las cavidades, con
alteraciones estructurales minimas en la protesis valvular
bioldgica y con un flujo sanguineo Doppler normal, sin
alteraciones estructurales o funcionales en las demas val-
vulas. La fraccion de acortamiento ventricular izquierdo
debe ser normal;

iii. ausencia demostrada de enfermedad coronaria a
no ser que haya sido alcanzada una revascularizacion
satisfactoria —ver parrafo 7 superior;

iv. no se requiere ninguna medicacion cardioactiva;

v. la AMS determinarad que se haga un seguimiento
con ECG de esfuerzo y ecocardiografia 2D, segun sea
necesario.

Una evaluacion de apto en Clase 1 debe limitarse a
multipiloto (OML Clase 1). Puede producirse una evalua-
cién positiva de los solicitantes de clase 2 sin limitaciones.

10. Los solicitantes, después de una terapia anticoa-
gulante, deben ser revisados por la AMS. La trombosis
venosa y la embolia pulmonar constituyen causa de des-
calificacién mientras no sea posible interrumpir el trata-
miento anticoagulante. La embolia pulmonar requiere
una evaluacién completa. El tratamiento anticoagulante
por posible tromboembolia arterial es causa de descalifi-
cacion.

1. Los solicitantes con anomalias del epicardio/
miocardio y endocardio, primarias o secundarias, debe-
ran evaluarse como no aptos hasta que haya tenido lugar
una resolucién clinica. Una evaluacién cardiovascular
realizada por la AMS podra necesitar que se incluya una
ecocardiografia Doppler 2D, una ergometria, una monito-

rizacion Holter 24-horas y gammagrafia miocardica/
ecocardiografia de esfuerzo. También puede estar indi-
cada la coronariografia. Pueden requerirse, después de la
certificacion, revisiones frecuentes y la restriccion de ope-
racion multipiloto (OML Clase 1) o la condicién de llevar
un piloto de seguridad (OSL Clase 2).

12. Los solicitantes con cardiopatias congénitas,
incluyendo las corregidas quirurgicamente, seran nor-
malmente evaluados como no aptos a menos que el pro-
ceso patoldgico tenga poca importancia funcional y no se
requiera medicacion. Se requerira una evaluacion cardio-
logica por la AMS. Las investigaciones podran incluir un
ecocardiograma Doppler 2D, ergometria y un Holter de 24
horas. Se requerirda una revision cardioldgica regular.
Puede requerirse la restriccion de operacion multipiloto
(OML Clase 1) y operacion con piloto de seguridad (OSL
Clase 2).

13. Los solicitantes que han sufrido episodios recurren-
tes de sincope deben someterse a las siguientes pruebas:

(a) un ECG de esfuerzo de 12 derivaciones con limi-
tacion por los sintomas y hasta un estadio IV de Bruce, o
equivalente, en el que un cardiélogo aceptado por la AMS
interprete que no existen alteraciones. Si el ECG en
reposo es patologico, se requieren gammagrafia
miocardica/ecocardiografia de esfuerzo.

(b) una ecocardiografia Doppler 2D que muestre la
ausencia de aumento de tamano selectivo y significativo
de las cavidades cardiacas, asi como de alteraciones
estructurales o funcionales en el corazon, las valvulas o el
miocardio.

(c) un ECG ambulatorio de 24 horas en el que no se
observen alteraciones de la conduccién ni tampoco tras-
tornos del ritmo complejos o sostenidos, ni evidencia de
isquemia miocardica.

(d) y puede incluir una prueba de basculacion efec-
tuada con un protocolo estandar en el que la opinién de
un cardiélogo aceptado por la AMS sea la de que no
existe evidencia de inestabilidad vasomotora.

Los solicitantes que cumplan estos criterios pueden
ser considerados aptos, con restriccién a operaciones de
tripulacion multiple (OML Clase 1) o a operaciones con
piloto de seguridad (OSL Clase 2) hasta que transcurran al
menos 6 meses del episodio indice y siempre que no
hayan existido recidivas. Normalmente, estara indicada la
revision neuroldgica. La certificacion sin restricciones
requiere un periodo de cinco anos de ausencia de episo-
dios. Los periodos de consideracion mayores o menores
pueden ser aceptados por la AMS segun las circunstan-
cias individuales de cada caso. Los solicitantes que han
presentado episodios de pérdida de conocimiento sin
alarma significativa deben ser considerados como no
aptos.

14. La evaluacion de las condiciones malignas en
este sistema se explica también en el capitulo de Oncolo-
gia del Manual, donde se proporciona informacién refe-
rente a la certificacién y deberia ser consultado junto con
el capitulo especifico de este sistema.

Apéndice 2 de las Subpartes By C

Sistema respiratorio.
(Ver JAR-FCL 3.155, 3.160, 3.275 y 3.280).

1. Se requiere un reconocimiento espirométrico en
el reconocimiento inicial de Clase 1. Un cociente FEVI/FVC
menor del 70% requerira una evaluacion realizada por un
especialista en enfermedades respiratorias.

2. Los solicitantes que experimenten ataques recu-
rrentes de asma deberan evaluarse como no aptos.

(a) LaAMS puede considerar la certificacion de Clase 1,
si se estima estable con una prueba admisible de funcién
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pulmonar y la medicacidon es compatible con la seguridad
en vuelo (ausencia de esteroides sistémicos).

(b) EIAME puede considerar la certificacion de Clase 2,
con el asesoramiento de la AMS, si se estima estable con
una prueba admisible de funcidon pulmonar, con medica-
cién compatible con la seguridad en vuelo (ausencia de
esteroides sistémicos), y es remitido un informe completo
ala AMS.

3. Los solicitantes con sarcoidosis activa seran no
aptos. La AMS puede considerar la certificacion si la
enfermedad es:

(a) plenamente investigada con respecto a la posibi-
lidad de afectacion sistémica; y

(b) limitada a linfadenopatia hiliar inactiva y si el
solicitante no requiere medicacion.

4. Neumotodrax espontaneo.

(a) puede ser aceptable la certificacion después de la
completa recuperacion de un neumotdérax espontaneo,
Unico y sin secuelas, un ano después del evento con una
evaluacion respiratoria completa.

(b) la AMS puede evaluar como apto en la revalida-
ciébn o renovacion para operaciones multipiloto (OML
Clase 1) o con piloto de seguridad (OSL Clase 2), si el soli-
citante se recupera completamente de un neumotorax
espontaneo Unico después de seis semanas. La AMS
puede considerar la aptitud sin restricciones después de
un ano, tras una evaluacion respiratoria completa.

(c) Un neumotodrax espontaneo recurrente es desca-
lificante. La AMS puede considerar la certificacion des-
pués de una intervencion quirdrgica con una recupera-
cion satisfactoria.

5. La neumonectomia es descalificante. La AMS
puede considerar la certificacidén tras una cirugia toracica
menor, después de una recuperacién satisfactoria y una
evaluacion respiratoria completa. Pueden ser apropiadas
las restricciones de operacion multipiloto (OML Clase 1) o
de piloto de seguridad (OSL Clase 2).

6. Laevaluacion de las condiciones malignas en este
sistema se explica también en el capitulo de Oncologia
del Manual, donde se proporciona informacion referente
a la certificacion y deberia ser consultado junto con el
capitulo especifico a este sistema.

Apéndice 3 de las Subpartes By C

Sistema digestivo.
(Ver JAR-FCL 3.165, 3.170, 3.285 y 3.290).

1. (a) Los solicitantes con dispepsia recurrente que
requiera medicacion seran investigados.

(b) La pancreatitis es descalificante. La AMS puede
considerar la certificacion si se elimina la causa o el ori-
gen obstructivo (p. €j., farmacos, calculos biliares).

(c) El alcohol puede ser una causa de dispepsia y de
pancreatitis. Si se considera apropiado, puede requerirse
una evaluacion completa de su uso/abuso.

2. Después de su consideracion por la AMS, pueden
ser declarados aptos los solicitantes un calculo asintoma-
tico Unico y grande en la vesicula. La AMS podra conside-
rar la revalidacion para operacién multipiloto (OML Clase
1) o con piloto de seguridad (OSL Clase 2), a un individuo
con colelitiasis multiple asintomatica.

3. La enfermedad inflamatoria crénica intestinal es
aceptable siempre y cuando se haya establecido que esta
en remision y estabilizada no se requieren esteroides sis-
tematicos para su control.

4. La cirugia abdominal es descalificante por un
minimo de tres meses. La AMS podra considerar una reva-
lidacion o renovacion mas temprana si la recuperacion es
completa, el solicitante estd asintomatico y es minimo el
riesgo de complicaciones secundarias o recurrencias.

5. Laevaluacién de las condiciones malignas en este
sistema se explica también en el capitulo de Oncologia
del Manual, donde se proporciona informacion referente
a la certificacién y deberia ser consultado junto con el
capitulo especifico a este sistema.

Apéndice 4 de las Subpartes By C

Trastornos nutricionales, metabdlicos y endocrinos.
(Ver JAR-FCL 3.175 y 3.295).

1. Una alteracién metabdlica, nutricional, o endocri-
nologica es descalificante. Puede considerarse por la
AMS la revalidacion si la condicion es asintomatica, clini-
camente compensada y estable con o sin terapia sustitu-
tiva, y es revisada regularmente por un especialista apro-
piado.

2. Laglucosuriay los niveles anormales de glucemia
requieren investigacion. La AMS puede considerar la cer-
tificacion si se comprueba una tolerancia a la glucosa
normal (umbral renal bajo) o si la tolerancia disminuida a
la glucosa, sin diabetes secundaria, estda completamente
controlada con dieta y revisada regularmente.

3. Eluso de farmacos antidiabéticos es descalificante.
Sin embargo, puede aceptarse el uso de biguanidas o inhi-
bidores de la alfa glucosidasa en casos de Clase 1 con
limitacion para operacion multipiloto (OML Clase 1) o de
certificacion sin restricciones para Clase 2.

4. La enfermedad de Addison es causa de descalifi-
cacion. Se puede considerar la evaluacidon positiva para
clase 2 o para la revalidacion o renovacion de Clase 1 por
parte de la AMS siempre y cuando el solicitante lleve cor-
tisona y la tenga disponible para su uso mientras ejerce
las atribuciones otorgadas por la licencia. Puede ser nece-
saria una limitacién OML u OSL.

5. Laevaluacién de las condiciones malignas en este
sistema se explica también en el capitulo de Oncologia
del Manual, donde se proporciona informacion referente
a la certificacién y deberia ser consultado junto con el
capitulo especifico a este sistema.

Apéndice 5 de las Subpartes By C

Hematologia.
(Ver JAR-FCL 3.180 y 3.300).

1. Las anemias demostradas por un nivel reducido
de hemoglobina requieren investigacion. La anemia que
no responde al tratamiento es descalificante. La AMS
podra considerar la certificacion en los casos donde la
causa primaria ha sido satisfactoriamente tratada (p. €j.,
deficiencias de hierro o deficiencia de B12) vy el hemato-
crito se ha estabilizado en mas del 32%, o cuando se diag-
nostica una talasemia menor o hemoglobinopatias sin un
historial de crisis y cuando se demuestra la capacidad
funcional completa.

2. El aumento de tamano de los componentes del
sistema linfatico requiere investigacion. La AMS podra
considerar la certificacion en los casos de procesos infec-
ciosos agudos que estén completamente recuperados, o
el linfoma de Hodgkin y el linfoma no-Hodgkin de alto
grado cuyo tratamiento haya finalizado y esté en remisién
completa.

3. La AMS podra considerar la aptitud en casos de
leucemia cronica.

4. Laesplenomegaliarequiere investigacion. La AMS
podra considerar la certificacion cuando el aumento de
tamano es minimo, estable y no se demuestra ninguna
patologia asociada (p. ej., malaria cronica tratada), o si el
crecimiento es minimo y asociado con otra condicion
aceptable (p. ej., linfoma de Hodgkin en remision).

5. La policitemia requiere investigacién. La AMS
podra considerar la certificacién con limitacion multipiloto
(OML Clase 1) o con piloto de seguridad (OSL Clase 2) si la
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condicién es estable y no se demuestra ninguna patologia
asociada.

6. Los defectos significativos de la coagulacién
requieren investigacion. La AMS podra considerar la cer-
tificacion con limitacion multipiloto (OML Clase 1) o con
piloto de seguridad (OSL Clase 2) si no hay historial de
sangrado significativo o episodios de trombosis.

7. Laevaluacion de las condiciones malignas en este
sistema se explica también en el capitulo de Oncologia
del Manual, donde se proporciona informacién referente
a la certificacion y deberia ser consultado junto con el
capitulo especifico a este sistema.

Apéndice 6 de la Subpartes By C

Sistema urinario.
(Ver JAR-FCL 3.185 y 3.305).

1. Cualquier anomalia encontrada en el analisis de
orina requiere investigacion.

2. Un célculo asintomatico o historial de célico nefri-
tico requiere investigacion. Mientras se espera la evalua-
cion o tratamiento, la AMS podra considerar la revalida-
cién con una restriccion de operacion multipiloto (OML
Clase 1) o de piloto de seguridad (OSL Clase 2). La AMS
podra considerar la certificacidon sin restricciones después
de un tratamiento satisfactorio. Para los calculos residua-
les, la AMS podra considerar la revalidacion con una res-
triccion de operacion multipiloto (OML Clase 1), o de piloto
de seguridad (OSL Clase 2), o revalidacién de Clase 2 sin
restriccion.

3. La cirugia mayor urolégica es descalificante por
un periodo minimo de tres meses. La AMS podra conside-
rar la certificacion si el solicitante esta completamente
asintomatico y es minimo el riesgo de complicacion
secundaria o recurrencia.

4. EI trasplante renal o la cistectomia total no es
aceptable en el examen inicial de Clase 1. La revalidacién
podréa considerarse por la AMS en caso de:

(a) trasplante renal que esté completamente com-
pensado y tolerado solo con terapia inmunosupresora
minima, después de 12 meses como minimo; y

(b) la cistectomia total que esté funcionando satis-
factoriamente sin ninguna indicacion de infeccion o recu-
rrencia de la patologia primaria.

En ambos casos podra considerarse necesaria la res-
triccion de operacion multipiloto (OML Clase 1) o de
piloto de seguridad (OSL Clase 2).

5. Laevaluacion de las condiciones malignas en este
sistema se explica también en el capitulo de Oncologia
del Manual, donde se proporciona informacién referente
a la certificacion y deberia ser consultado junto con el
capitulo especifico a este sistema.

Apéndice 7 de las Subpartes By C

Enfermedades de transmision sexual y otras infeccio-
nes.
(Ver JAR-FCL 3.190 y 3.310).

1. EIVIH positivo es descalificante.

2. La AMS podré considerar la revalidacion o renova-
cion de individuos con VIH positivo con limitacion operacion
multipiloto (OML Clase 1) o con piloto de seguridad (OSL
Clase 2) sujeta a revisiones frecuentes. La evolucién a SIDA
o complejo relacionado con el SIDA es descalificante.

3. La sifilis aguda es descalificante. La AMS podra
considerar la certificacion en el caso de los tratados y
recuperados completamente de los estadios primario y
secundario.

4. Laevaluacién de las condiciones malignas en este
sistema se explica también en el capitulo de Oncologia
del Manual, donde se proporciona informacién referente
a la certificacion y deberia ser consultado junto con el
capitulo especifico a este sistema.

Apéndice 8 de la Subpartes By C

Ginecologia y obstetricia.
(Ver JAR-FCL 3.195 y 3.315).

1. La AMS o el AMC o el AME en coordinacion con la
AMS puede evaluar como aptas a las tripulantes embara-
zadas durante las primeras 26 semanas de gestacion des-
pués de una revision de la evaluacion obstétrica. La AMS
o el AMC o el AME deberan proporcionar consejo por
escrito tanto a la solicitante como a su ginecologo en
cuanto a las potenciales complicaciones significativas del
embarazo (ver Manual). Las titulares de un certificado de
Clase 1 seran restringidas a operacion multipiloto (OML
Clase 1). En el caso de embarazadas titulares de un certifi-
cado de Clase 1, esta limitacion puede ser impuesta y
removida por el AME o SAMC informando a la AMS, des-
pués del parto o terminacién del embarazo.

2. La cirugia ginecolégica mayor es descalificante
por un minimo de tres meses. La AMS podra considerar
una revalidacion mas temprana si la titular esta completa-
mente asintomatica y hay solo un minimo riesgo de com-
plicacion secundaria o recurrencia.

3. Laevaluacion de las condiciones malignas en este
sistema se explica también en el capitulo de Oncologia
del Manual, donde se proporciona informacién referente
a la certificacion y deberia ser consultado junto con el
capitulo especifico a este sistema.

Apéndice 9 de la Subpartes By C

Requisitos musculoesqueléticos.
(Ver JAR-FCL 3.200 y 3.320).

1. Un fisico anormal, incluyendo la obesidad, o debi-
lidad muscular podran requerir una prueba médica en
vuelo o en simulador de vuelo aprobadas por la AMS.
Debera prestarse una particular atencién a los procedi-
mientos de emergencia y evacuacion. Pueden requerirse
restricciones para tipo(s) especifico(s)(OAL), para opera-
cién multipiloto (OML Clase 1) o con piloto de seguridad
(OSL Clase 2).

2. LaAMS podra considerar la certificacion para clase 2
o la revalidacion para Clase 1, en casos de deficiencia de
miembros segun JAR-FCL 3.125, después de una prueba
médica satisfactoria en vuelo o en simulador de vuelo.

3. La AMS puede considerar la certificacion del soli-
citante con enfermedades inflamatorias, infiltrativas,
traumaticas o degenerativas del sistema musculoesque-
lético. Considerando que la enfermedad esté en remision,
el solicitante no esta tomando medicacion descalificante
y se ha completado satisfactoriamente, cuando sea nece-
sario, una prueba médica en vuelo o en simulador de
vuelo, podra requerirse la restriccion a una clase(s)
especifica(s) (OAL), a operacion multipiloto (Clase 1 OML)
o con piloto de seguridad (OSL Clase 2).

4. Laevaluacion de las condiciones malignas en este
sistema se explica también en el capitulo de Oncologia
del Manual, donde se proporciona informacién referente
a la certificacion y deberia ser consultado junto con el
capitulo especifico a este sistema.

Apéndice 10 de las Subpartes By C

Requisitos psiquiatricos.
(Ver JAR-FCL 3.205 y 3.325).

1. Un cuadro establecido de esquizofrenia, trastorno
esquizotipico o trastorno de delirio es descalificante. Solo
podra considerarse la certificacion si la AMS esta conven-
cida de que el diagnostico original era inapropiado o
inexacto, o en el caso de un unico episodio patoldgico de
delirio, siempre y cuando el solicitante no presente una
alteracion permanente.

2. Un trastorno del estado de animo establecido es
descalificante. La AMS podréa considerar la certificacion
después de la consideracion detallada de cada caso,
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segun las caracteristicas y la gravedad del trastorno del
estado de animo y después de que toda la medicacion
psicotrépica se ha interrumpido durante un periodo de
tiempo apropiado.

3. UnUnico intento autolitico o conductas anormales
repetitivas de autolesion deliberada son descalificantes.
La AMS podra considerar la certificacion después de una
completa valoracidon de un caso particular y puede reque-
rir una revision psicologica o psiquiatrica. Puede ser nece-
saria una evaluacion neuropsicolégica.

4. Los trastornos mentales del comportamiento
debidos al alcohol o al uso de otras sustancias, con o sin
dependencia, son causa de descalificacién. Se puede con-
siderar la certificacidon por parte de la AMS tras un periodo
de dos anos de abstinencia documentada o de ausencia
de consumo de substancias. La revalidacion se puede
considerar antes, en cuyo caso puede ser adecuada una
limitacion de tripulacion multiple (OML Clase 1) o una
limitacion de piloto de seguridad (OSL Clase 2). Segun
cada caso individual, y a discrecion de la AMS, el trata-
miento y la revisién pueden incluir:

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

(b) una revision de un psiquiatra aceptado por la
AMS; y

(c) revisién continuada que incluya andlisis de san-
gre e informes de sus companeros que puede ser reque-
rido indefinidamente.

Apéndice 11 de las Subpartes By C

Requisitos neuroldgicos.
(Ver JAR-FCL 3.210 y 3.330).

1. Cualquier enfermedad estabilizada o progresiva
del sistema nervioso que haya causado o pueda causar una
incapacidad significativa es descalificante. Sin embargo, en
casos de pérdidas funcionales menores, asociadas con
enfermedades estacionarias, la AMS puede considerar la
aptitud, después de una evaluacién completa.

2. Una historia de uno o mas episodios de alteracion
de conciencia por causa desconocida es descalificante. En
caso de un episodio singular que pueda ser satisfactoria-
mente explicado, puede considerarse la aptitud por la
AMS, pero la recurrencia sera descalificante.

3. Las anormalidades EEG epileptiformes paroxisticas
y las ondas lentas focales son normalmente descalifican-
tes. La AMS llevara a cabo una evaluacion mas detallada.

4. Un diagnéstico de epilepsia es descalificante, a
no ser que sea evidencia inequivoca de un sindrome de
epilepsia infantil benigna con muy pequeno riesgo de
recurrencia y a no ser que el solicitante esté libre de recu-
rrencia y de tratamiento desde hace mas de 10 anos. Uno
0 mas episodios convulsivos después de los 5 anos es
descalificante. Sin embargo, en el caso de una convulsién
sintomatica aguda que se considera como de muy bajo
riesgo de recurrencia por un neurélogo aceptado por la
AMS, puede evaluarse apto por la AMS.

5. Un solicitante que haya presentado una convul-
sidon epileptiforme afebril Gnica que no se haya repetido
tras al menos 10 anos sin tratamiento, y que no presente
evidencia de predisposicion continuada a la epilepsia,
puede recibir una licencia si se considera que el riesgo de
nuevas convulsiones esta dentro de los limites aceptables
por la AMS. En lo que se refiere a la certificacion Clase 1,
se debe aplicar una limitacién «OML».

6. Cualquier traumatismo craneoencefalico cuya
intensidad haya sido suficiente como para causar pérdida
de conocimiento, o bien se haya asociado a lesién cere-
bral penetrante, debe ser evaluado por la AMS y debe ser
observado por un neurdlogo consultor aceptado por la
AMS. Se debe haber producido una recuperacion com-
pleta y debe existir un riesgo bajo (en los limites acepta-

bles por la AMS) de epilepsia antes de que sea posible la
revalidacion.

7. La consideracién de los solicitantes con antece-
dentes de lesion medular o de nervios periféricos se debe
a contemplar en conjunto con los requisitos musculoes-
queléticos, recogidos en los apéndices y en el capitulo
correspondiente del Manual.

8. Laevaluacion de las condiciones malignas en este
sistema se explica también en el capitulo de Oncologia
del Manual, donde se proporciona informacién referente
a la certificacion y deberia ser consultado junto con el
capitulo especifico a este sistema. Todos los tumores
cerebrales malignos son causa de descalificacién.

Apéndice 12 de las Subpartes By C

Requisitos oftalmolodgicos.
(Ver JAR-FCL 3.215 y 3.335).

1. (a) En la evaluacién inicial para la obtencion del
certificado médico de Clase 1, la evaluacion oftalmoldgica
debe ser realizada por un oftalmélogo aceptado por la AMS,
o por un especialista de la vision aceptado por la AMS.Todas
las alteraciones observadas y los casos dudosos deben ser
remitidos a un oftalmdlogo aceptado por la AMS.

(b) En la exploracion inicial para la obtencion del
certificado médico de Clase 2 la exploracion debe ser
efectuada por un oftalmologo aceptado por la AMS o por
un especialista de la vision aceptado por la AMS, o bien, a
discrecion de la AMS, por un AME. Los casos anormales o
dudosos se remitiran a un oftalmoélogo aceptado por la
AMS. Los solicitantes que requieran correccion visual
para cumplir los estandares deben remitir una copia de la
prescripcion mas reciente de sus gafas.

2. En cada evaluaciéon de renovacién o de revalida-
cién de medicina aeronautica es necesario determinar la
capacidad visual del titular de la licencia en ambos ojos,
asi como descartar cualquier posible patologia. Todas las
alteraciones observadas y los casos dudosos deben ser
remitidos a un oftalmologo aceptado por la AMS.

3. Debido a las diferencias en la provision de los ser-
vicios de optometria en los distintos Estados Miembro de
las JAA, en lo que se refiere a estos requerimientos, cada
AMS nacional debe determinar si la formacién y la expe-
riencia de sus especialistas de la vision es aceptable para
estas evaluaciones.

4. Los trastornos que indican la necesidad de evalua-
cién por un especialista en oftalmologia son, entre otros,
la disminucién sustancial de la agudeza visual no corre-
gida, cualquier reduccion de la agudeza visual con la
mejor correccion posible, o la existencia de enfermeda-
des, lesiones o cirugia oculares.

5. Laevaluacion de las neoplasias en este sistema se
explica también en el capitulo de Oncologia del Manual,
donde se proporciona informacion referente a la certifica-
cién y deberia ser consultado junto con el capitulo especi-
fico a este sistema.

Apéndice 13 de las Subpartes By C

Requisitos visuales.
(Ver JAR-FCL 3.215, 3.220, 3.335 y 3.340).

1. El error en la refracciéon y el rendimiento funcional
constituira el criterio principal para la valoracion.

2. (a) Clase 1. Para aquellos que alcanzan los estan-
dares funcionales de performance solo con lentes correc-
toras la AMS puede considerar la aptitud para Clase 1 si el
error de refraccién no excede de +5 a —6 dioptrias y si:

(1) no se comprueba ninguna patologia significa-
tiva;

(2) se ha considerado la forma de correccion optima;

(3) se ha realizado una revision cada 5 ahos por un
oftalmélogo aceptado por la AMS, si el error de refraccién
esta fuera del rango de +/-3 dioptrias.
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(b) Clase 1: La AMS puede considerar la evaluacién
positiva para revalidacion o renovacion si la refraccion
miopica es mayor que -6 dioptrias si:

(1) no se pueda comprobar ninguna patologia signi-
ficativa;

(2) se haya considerado la correccion 6ptima;

(3) se harealizado una revisidon bianual por un oftal-
mologo aceptado por la AMS a aquellos con una refrac-
cién midpica mayor de -6 dioptrias.

(c) Clase 2. Si el error de refraccion esta en la gama
de -5/-8 dioptrias en el examen inicial o excediendo -8
dioptrias en la revalidacidén o renovacion, la AMS puede
considerar una certificacion de Clase 2 siempre que:

(1) no se pueda demostrar ninguna patologia signifi-
cativa;
(2) se haya considerado la correccién 6ptima.

3. Astigmatismo

Clase 1. La AMS puede considerar la certificacion en la
revalidacién o renovacion si el componente astigmatico
es mayor que 3,0 dioptrias y:

(1) no se puede demostrar patologia significativa;

(2) se ha considerado una correcciéon 6ptima;

(3) se realiza una revisién bianual por un oftalmé-
logo aceptado por la AMS.

4. Queratoconos.

La AMS puede considerar la revalidacion tras el diag-
nostico de un queratocono siempre y cuando:

(a) se cumplan los requisitos visuales mediante el
uso de lentes correctoras;

(b) se realice una revision por parte de un oftalmo-
logo aceptado por la AMS. La frecuencia serd determi-
nada por la AMS.

5. Anisometropia.

Clase 1. La AMS puede considerar la certificacion en la
revalidacién o renovacién si la anisometropia es mayor
que 3,0 dioptrias y:

(1) no se puede demostrar patologia significativa;
(2) se ha considerado una correccion 6ptima;
(3) se realiza una revision bianual por un oftalmé-
logo aceptado por la AMS.

6. (a) Monocularidad.

(1) La monocularidad implica no aptitud para los
certificados de Clase 1.

(2) En el caso de un solicitante de clase 2 inicial que
es funcionalmente monocular, la AMS puede considerar
la certificacion si:

(a) la monocularidad ocurre antes de los 5 anos de
edad del solicitante.

(b) en el momento del examen inicial el ojo mejor
alcanza:

(i) una agudeza visual lejana (sin correccién) de al
menos 6/6.

(ii) no hay error de refraccion.

(iii) no hay historia de cirugia refractiva.

(iv) no hay patologia significativa.

(c) debe resultar satisfactoria una prueba en vuelo
realizada por un piloto cualificado aceptado por la Autori-
dad, que esté familiarizado con las dificultades potencia-
les asociadas con la monocularidad.

(d) Se pueden aplicar limitaciones operativas, tal
como indique la autoridad de aviacion.

(3) La AMS puede considerar la certificacion en la
revalidacién o renovacion de Clase 2 si la patologia detec-

tada es aceptable de acuerdo con una evaluacion hecha
por un oftalmélogo y sujeta a una prueba en vuelo satis-
factoria realizada por un piloto cualificado aceptado por la
Autoridad que esté familiarizado con las dificultades aso-
ciadas a la monocularidad.

Pueden aplicarse limitaciones operativas tal como
indique la Autoridad.

(b) Los solicitantes con visién central en un ojo por
debajo de los limites senalados en JAR-FCL 3.220 se puede
considerar para la revalidacion de Clase 1 si el campo de
visién binocular es normal y la patologia subyacente es
aceptable segun la evaluacion efectuada por un oftalmé-
logo. Es necesario un resultado satisfactorio en la prueba
de vuelo y limitacion multipiloto (OML Clase 1).

(c) Enelcaso de lareduccion de la vision en un ojo por
debajo de los limites senalados en JAR-FCL 3.340, se puede
considerar la revalidaciéon de Clase 2 si la patologia subya-
cente y la capacidad visual del ojo restante son aceptables
tras la evaluacion oftalmologica efectuada por un oftalmo-
logo aceptado por la AMS. Se requiere en una prueba
médica en vuelo satisfactoria, si estuviera indicada.

(d) Un solicitante con defecto en el campo visual
puede ser considerado apto si el campo visual binocular es
normal y la patologia principal es aceptable para la AMS.

7. Heteroforias. El solicitante o el titular de un certifi-
cado debe ser revisado por un oftalmologo aceptado por
la AMS. La reserva de fusién deben ser evaluadas
mediante un método aceptable para la AMS (p. €j., la
prueba de fusion binocular rojo/verde de Goldman).

8. Tras la cirugia de refraccion, se puede considerar
la certificacion Clase 1y Clase 2 por parte de la AMS siem-
pre y cuando:

(a) la refraccion antes de la intervencion [definida
por JAR-FCL 3.220(b) y 3.340(b)] fuera no mayor de +5 0
—6 dioptrias para la Clase 1 no mayor de +5 o -8 dioptrias
para la Clase 2;

(b) se haya conseguido una estabilidad satisfactoria
de la refraccion (variacion diurna inferior a 0.75 dioptrias);

(c) el examen del ojo demuestre la ausencia de com-
plicaciones postoperatorias;

(d) lasensibilidad frente al resplandor esté dentro de
limites normales;

(e) no esté alterada la sensibilidad mesoépica frente
al contraste;

(f) se realiza una revisién por un oftalmdlogo acep-
tado por la AMS a discreciéon de la misma.

9. (a) Cirugia de cataratas. Se puede considerar la
certificacion de Clase 1y de Clase 2 por parte de la AMS al
cabo de 3 meses.

(b) Cirugia de la retina. Se puede considerar la certi-
ficacion de Clase 2 y para revalidacion o renovacion de
Clase 1por parte de la AMS normalmente a los 6 meses de
la cirugia con buenos resultados. Puede ser aceptada la
certificacion por la AMS para Clase 1y Clase 2 después de
terapia laser en la retina. Si es necesario, se realizara un
seguimiento que sera determinado por la AMS.

(c) Cirugia del glaucoma. Se puede considerar la cer-
tificacién por parte de la AMS a los 6 meses de la cirugia
con buenos resultados para Clase 2 o la revalidacién o
renovacion de Clase 1. Si es necesario, se realizara un
seguimiento que sera determinado por la AMS.

Apéndice 14 de las Subpartes By C

Percepcion de colores.
(Ver JAR-FCL 3.225 y 3.345).

1. El test de Ishihara (version de 24 [aminas) se con-
siderara superado si las primeras 15 laminas son identifi-
cadas correctamente sin incertidumbre ni vacilacién
(menos de 3 segundos por ldmina). Las laminas se deben
presentar al azar. Para las condiciones de luz ver el Manual
de Medicina de Aviacion Civil de las JAA.
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2. Aquellos que no superen el test de Ishihara debe-
ran ser examinados por:

(a) Anomaloscopia (Nagel o equivalente). Este test
se considera superado si el reconocimiento de colores es
tricromata y el rango de identificacion es de 4 unidades de
la escala o menor, o por

(b) Test de la linterna. Este test se considera supe-
rado si el solicitante pasa sin error una prueba con linter-
nas aceptadas por la AMS, como las de Holmes Wright,
Beynes, o Spectrolux.

Apéndice 15 de las Subpartes By C

Requisitos otorrinolaringolégicos.
(Ver JAR-FCL 3.230 y 3.350).

1. Enelreconocimiento inicial debera llevarse a cabo
un reconocimiento ORL exhaustivo (véase el Manual de
Medicina Aeronautica) por, o bajo la orientacion y super-
visiéon de un AMC o especialista en otorrinolaringologia
de aviaciéon aceptado por la AMS.

2. En los reconocimientos de revalidaciéon o renova-
cion todos la casos anormales y dudosos dentro del area
ENT deberan ser remitidos a un especialista en otorrinola-
ringologia de aviacién aceptado por la AMS.

3. Una unica perforacién timpanica seca de origen
no infeccioso y que no interfiera con la funcién normal del
oido puede considerarse aceptable para la certificacion.

4. La presencia de nistagmus espontdneo o posicio-
nal debera implicar una evaluacion vestibular completa
realizada por un especialista aceptado por la AMS. En
estos casos no podrad ser aceptada ninguna respuesta
vestibular rotacional o respuesta anormal a estimulo calo-
rico. En los reconocimientos de revalidacion o renovacion
las respuestas vestibulares anormales seran calificadas
en su contexto clinico por la AMS.

5. Laevaluacién de las condiciones malignas en este
sistema se explica también en el capitulo de Oncologia
del Manual, donde se proporciona informacién referente
a la certificacién y deberia ser consultado junto con el
capitulo especifico a este sistema.

Apéndice 16 de las Subpartes By C

Requisitos auditivos.
(Ver JAR-FCL 3.235 y 3.355).

1. Laaudiometria de tonos puros cubrira las frecuen-
cias 500-3000 Hz. Los umbrales de frecuencia seran deter-
minados como se indica a continuacion:

500 Hz.

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

2. (a) Los casos de hipoacusia seran remitidos a la
AMS para posterior valoracion y evaluacion.

(b) La AMS podra considerar la revalidacion si puede
comprobarse una audicion satisfactoria en un campo rui-
doso equivalente a las condiciones habituales de trabajo
en cabina durante todas las fases del vuelo.

Apéndice 17 de las Subpartes By C

Requisitos psicologicos.
(Ver JAR-FCL 3.240 y 3.360).

1. Indicacidén. Se realizara de una evaluacion psicol6-
gica como parte o complemento de un reconocimiento
realizado por psiquiatras o neurdlogos, cuando la Autori-
dad reciba informacién verificable de una fuente identifi-
cable que provoque dudas sobre la idoneidad mental o
personalidad de un individuo en particular. Las fuentes de
esta informacidn pueden ser accidentes o incidentes, pro-
blemas en la formacion o verificaciones de competencia,
delincuencia o conocimientos relevantes para el ejercicio

seguro de las atribuciones que les otorguen las licencia(s)
correspondiente(s).

2. Criterios psicoldgicos. La evaluacién psicoldgica
podra incluir la recogida de datos biograficos, criterios
sobre la aptitud asi como tests de personalidad y una
entrevista psicoldgica.

Apéndice 18 de las Subpartes By C

Requisitos dermatoldgicos.
(Ver JAR-FCL 3.245 y 3.365).

1. Cualquier condicion de la piel que cause dolor,
molestias, irritacion o picor puede distraer al tripulante
de sus tareas y afectar a la seguridad en vuelo.

2. Cualquier tratamiento de la piel, sea farmacolé-
gico o en forma de radioterapia, puede tener efectos
sistémicos que deben considerarse antes de la certifica-
cion. Puede requerirse una limitacion a operaciones
multipiloto (OML Clase 1) o con piloto de seguridad (OSL
Clase 2).

3. Condiciones malignas o premalignas de la piel.

(a) El melanoma maligno, el epitelioma de células
escamosas, la enfermedad de Bowen y la de Paget son
descalificantes. La AMS podra considerar la certificacion
si, cuando sea necesario, las lesiones estan totalmente
eliminadas y hay un adecuado seguimiento.

(b) En el caso de basalioma, queratoacantoma y
gueratosis actinica se puede considerar la certificacién
por la AMS si, cuando sea necesario, las lesiones han
sido totalmente extirpadas y se hace un adecuado segui-
miento.

4. En el caso de otras enfermedades de la piel:

(a) eczema agudo o crdénico diseminado

(b) reticulosis cutanea,

(c) problemas dermatolégicos secundarios en
enfermedad sistémica,

y problemas similares requieren consideracion del
tratamiento y cualquier otra condicion subyacente antes
de la evaluacién por la AMS.

5. La evaluacion de las condiciones malignas en
este sistema se explica también en el capitulo de Onco-
logia del Manual, donde se proporciona informacion
referente a la certificacion y deberia ser consultado junto
con el capitulo especifico a este sistema.

Apéndice 19 de las Subpartes By C

Requisitos oncoldgicos.
(Ver JAR-FCL 3.246 y 3.370).

1. Se pueden considerar la certificacion Clase 1 por
la AMS vy la certificacién Clase 2 por el AME de acuerdo
con la AMS, si:

(a) No hay evidencia de enfermedad maligna resi-
dual tras el tratamiento;

(b) Hatranscurrido desde que finalizo el tratamiento
el periodo de tiempo adecuado segun el tipo de tumor;

(c) El riesgo de incapacidad durante el vuelo por
recidiva o metastasis esta dentro de los limites acepta-
bles por la AMS;

(d) No hay evidencia de secuelas a corto o largo
plazo por el tratamiento. Se prestara especial atencion a
los solicitantes que han recibido tratamiento de quimio-
terapia con antraciclinas;

(e) Las disposiciones respecto al seguimiento son
aceptables para la AMS.

2. Para la revalidacién pueden ser apropiadas las
restricciones de multipiloto (OML Clase 1) o de piloto de
seguridad (OSL Clase 2).



