DIRECC}ION GENERAL DE AE,RONAUTICA CIVIL
SECCION MEDICINA AERONAUTICA

ORIENTACION EN CIRUGIA OFTALMOLOGICA

INSTRUCCIONES PARA LOS OFTALMOLOGOS TRATANTES Y PERSONAL AERONAUTICO DE
VUELO Y DE CONTROL DE TRANSITO AEREO RESPECTO A REQUISITOS VISUALES,
FUNCIONES DEL 0JO Y AUSENCIA DE EFECTOS ADVERSOS DE LA CIRUGIA OCULAR QUE
SE DEBEN INFORMAR DESPUES DE SOMETERSE A CIRUGIA OCULAR SOBRE LOS MEDIOS
DE REFRACCION, CORNEA Y CRISTALINO.

Todo postulante o titular de licencia aeronautica que se someta a cirugia ocular
presenta una situacion de salud explicitamente regulada por normas
internacionales de medicina aeronautica (Anexo 1 al Convenio de OACI) y por
normas de la reglamentacién aeronautica nacional (actual DAR 01 o el que lo
reemplace).

I. Anexo 1 al Convenio OACI

A. Para Evaluacion Médica Clase 1 (personal aerondutico profesional que es
tripulacion de vuelo).

6.3.3 Requisitos visuales
El reconocimiento médico se basara en los siguientes requisitos.

6.3.3.1 El funcionamiento de los ojos y de sus anexos serd normal. No
debera existir condicién patolégica activa, aguda o cronica, ni secuelas de
cirugia o trauma de los 0jos 0 de sus anexos que puedan reducir su funcion
visual correcta al extremo de impedir el ejercicio seguro de las atribuciones
correspondientes a la licencia y habilitacion del solicitante.

B. Para Evaluacion Médica Clase 2 (personal aeronautico que es piloto
privado, piloto deportivo (ULM y LSA) o tripulante auxiliar de cabina u
operador de sistemas.

Rigen las mismas disposiciones del parrafo “A”, con los numerales 6.4.3 y
6.4.3.1

C.Para Evaluacion Médica Clase 3 (personal aeronautico profesional
Controlador de Transito Aéreo).

Rigen las mismas disposiciones del parrafo “A”, con los numerales 6.5.3 y
6.5.3.1



D. 1.2.4.2 Recomendacién.- A partir del 18 de noviembre de 2010, como parte
de su programa estatal de seguridad operacional, los Estados deberian
aplicar los principios basicos de la gestion de la seguridad operacional
en el proceso de examen meédico de los titulares de licencias, que
incluyen como minimo:

a) Analisis de rutina de los sucesos de incapacitacion durante el vuelo y
constataciones meédicas durante los examenes médicos para identificar
los elementos de riesgo médico aumentado; y

b) Revaluacion continla del proceso de examen meédico para
concentrarse en los ambitos de riesgo médico aumentado que se
hayan identificado.

Il. Reglamento DAR 01, DGAC Chile

A. Para Evaluacion Médica Clase 1 (personal aeronautico profesional que es
tripulacion de vuelo).

5.4.2 Requisitos visuales
El reconocimiento médico se basara en los siguientes requisitos.

5.4.2.1 El solicitante o titular de licencia no tendrd ninguna anomalia en
cada ojo, en la funcién ocular o en sus anexos, o cualquier condicionante
activo o patologico, congénito o adquirido, agudo o crénico o cualquier
secuela de cirugia ocular o trauma, que puede interferir en el ejercicio
seguro de las atribuciones de la licencia de que se trate.

5.4.2.2 El examen ocular de rutina debera formar parte del examen médico
de revalidacion.

B. Para Evaluacion Médica Clase 2 (personal aeronautico que es piloto
privado, piloto deportivo (ULM y LSA) o tripulante auxiliar de cabina u
operador de sistemas.

Rigen las _mismas disposiciones del parrafo “A”, con los numerales 5.5.2.
y5.5.2.1

5.5.2.2 El examen para la renovacion de la licencia o de la habilitacion
debera incluir una revision oftalmolégica completa.

C. Para Evaluacion Médica Clase 3 (personal aeronautico profesional
Controlador de Transito Aéreo).

Rigen las mismas disposiciones del parrafo “A”, con los numerales 5.6.2 y
5.6.2.1




6.6.2.2 El examen para la renovacion de la licencia o de la habilitacién
debera incluir una revision oftalmolégica completa.

D. Paratodas las clases de Evaluacion Médica del personal aeronautico.
5.2.5 Los requisitos que se han de cumplir para la revalidacion de la
certificacion médica son los mismos que para la certificacion inicial, excepto

cuando se indique explicitamente de otro modo.

Il. Significado reglamentario de la Cirugia Ocular.

A. La cirugia ocular, por afectar un sentido esencial para las actividades
aeronauticas, implica una disminucion de aptitud psicofisica para el
personal aeronautico.

La aptitud psicofisica esta regulada en el Reglamento DAR 01 de la DGAC
(parrafo 2.7) y su disminucion es objeto de disposiciones de la misma
norma (parrafo 2.8), con efectos de interrupcion de la acreditacion de salud
si en cualquier momento del periodo de vigencia tales requisitos médicos,
estos no se demuestran y se cae en incumplimiento. Se transcriben:

2.7 Aptitud sicofisica

2.7.1 El aspirante que desee obtener o convalidar una licencia aeronautica
deberda cumplir los requisitos sicofisicos exigidos para cada clase de
certificacibn meédica, los que deberan mantenerse y ser demostrables
durante todo el periodo de vigencia de la respectiva licencia.

2.7.3.1 El aspirante a la obtencién de una licencia debera reunir los
requisitos sicofisicos que para ello se establecen en el Capitulo 5 de este
Reglamento.

2.7.4 EIl reconocimiento incluird examenes sicofisicos complementados,
segun los casos, con exploraciones de laboratorio, radioldgicas,
electrocardiograficas y otros y se efectuara de acuerdo a los procedimientos
especificados por la DGAC.

2.8 Disminucién de la Aptitud Sicofisica

2.8.1 Los titulares de licencias aeronauticas no ejerceran las atribuciones
gue éstas les confieren, cuando tengan conocimiento de cualquier
disminucién de su aptitud sicofisica que pueda incapacitarlos en forma
mediata o inmediata para ejercer sus atribuciones con seguridad, debiendo
informar a su empleador tal condicién.

2.8.4 La DGAC podra fiscalizar el cumplimiento de las disposiciones
sefialadas anteriormente.



2.8.5 Tendran la responsabilidad de informar la disminucion o pérdida de
capacidad sicofisica tanto el titular que la perciba, como asimismo el
empleador que lo detecte respecto a su personal.

B. Interrupcion de la acreditacion de salud.

El DAR 01, en su Capitulo 5 “Disposiciones y requisitos meédicos aplicables
al otorgamiento de licencias, manda:

5.1 GENERALIDADES.

5.1.1 Este capitulo establece disposiciones administrativas y de medicina
aeronautica sobre estandares para la certificacién médica y acreditacion
de salud del personal aeronautico.

5.1.2 Se otorgara la certificacion médica cuando el solicitante cumpla con
los estandares médicos prescritos en este capitulo y la autoridad
aeronautica, segln corresponda, aprobara, denegard, condicionara o
dejaréa pendiente la acreditacion de salud.

5.1.6 La DGAC acreditard la salud de un postulante o titular cuando revise
y apruebe el certificado médico que garantice el cumplimiento de los
requisitos vigentes.

C. Lacirugia ocular implicareposo médico curativo.

La prescripcion médica terapéutica indicada a un empleado por un médico-
cirujano certificado en oftalmologia, que ejerce el rol de médico tratante, se
efectia mediante una licencia médica aprobada por la autoridad
competente del sistema de salud de afiliacion del interesado, la cual
oficializa una disminucién de capacidad psicofisica suficiente para
fundamentar el ausentismo laboral. La licencia médica esta regulada por
la Ley N° 20.585 sobre otorgamiento y uso de licencias médicas. A su vez,
aplica el Reglamento de autorizacion de licencias médicas aprobado por
Decreto Supremo N° 3, de Salud, de 1984.

IV. Informe del Oftalmélogo Tratante y AME Examinador.

La cirugia ocular implica tiempo de rehabilitacion minima de tres meses e
informe oftalmoldégico completo.

El informe del oftalmd6logo tratante debe registrar la constatacién de los
estandares reglamentarios de requisitos visuales, tal como se hizo en la
evaluacion médica inicial. Al respecto, se verificara:

1) La mantencion de los requisitos visuales correspondientes a la clase de
Evaluacion Médica que aplica al personal aeronautico en estudio.



2) De existir incumplimiento de los requisitos visuales que apliquen al personal
aeronautico solicitante, si éste lo pide, su caso pasa a evaluacion especial
por la Junta Médica Aeronautica y Comité Mixto Médico Operativo.

3) La cirugia ocular debe lograr pardmetros visuales estables, que permitan
la vision de dia, de noche, al crepusculo, con distinta iluminacion, a
diferentes distancias y de objetos fijos y en movimiento. Para efectos de
medicina aeronautica civil, la estabilidad se debe constatar no antes de seis
(6) semanas para cada ojo operado de cataratas con implante de lente
intraocular y no antes de doce (12) semanas para cirugia refractiva de
corneas.

4) En especial, el informe oftalmoldgico debera medir y dejar constancia
de la inexistencia de efectos adversos de corto y mediano plazo de la
cirugia ocular, como son las complicaciones reconocidas por la lex artis
médica y la posible aparicibn permanente u ocasional de alteraciones
visuales, tales como el deslumbramiento, halos, imagenes fantasma,
modificaciones del campo visual, opacidad, difuminacién de objetos, baja
vision de contraste, pérdida de agudeza visual, desajustes de acomodacion
o caida en la eficiencia de diferentes funciones oculares uni o binoculares,
segun sea la cirugia efectuada.

5) El oftalmélogo debera reportar respecto a los pardmetros que se sefialan
cual es el grado de funcionalidad que el personal aeronautico demuestra
post cirugia, refiriéndose explicitamente a:

o Examen oftalmologico general.

o Ausencia de complicaciones quirurgicas.

o Visién uni y binocular cercana (30 a 50 cm), mediana (100 cm) y
lejana (6 m hacia infinito), con y sin correccion (tipo de correccion,
segun el caso).

Refraccion y dioptrias de desviacion.

Vision de colores.

Vision de contraste.

Estereopsis en vision de profundidad.

Campo visual.

Medicion de paralelismo, convergencia normal y ausencia de forias,
con alineacién y amplitud de fusion suficiente.

Tonometria ocular.

Fondoscopia.
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