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DIRECCION GENERAL DE AERONAUTICA CIVIL - -
DEPARTAMENTO PLANIFICACION OBJ.: Modifica la Norma Aeronautica DAN

67 “Otorgamiento de la Certificacion
Médica Aeronautica”.

EXENTA N°04/3/0051/1361/

SANTIAGO, 02.JUN.2026.

RESOLUCION DE LA DIRECCION GENERAL DE AERONAUTICA CIVIL

VISTOS:

a) Ley N° 16.752 de 1968, que fija la organizacion y funciones y establece las Disposiciones
Generales a la Direccion General de Aeronautica Civil.

b) Ley N° 18.916 de 1990, que aprueba el Cédigo Aeronautico.

c) Ley N° 19.880 de 2003, que establece Bases de los Procedimientos Administrativos que
Rigen los Actos de los Organos de la Administracion del Estado.

d) Decreto Supremo N° 509 bis de 28 de abril 1947, del Ministerio de Relaciones Exteriores de
Chile, que promulga el Convenio sobre Aviacién Civil Internacional, suscrito en Chicago el
07 de diciembre de 1944 y sus posteriores modificaciones.

e) Decreto Supremo N° 222 de 2004, del Ministerio de Defensa Nacional, que aprueba el
Reglamento Organico de Funcionamiento (ROF) de la Direccidon General de Aerondutica
Civil.

f) Decreto Supremo N° 11, de 2004, del Ministerio de Defensa Nacional, que aprueba el
Reglamento de Licencias al Personal Aeronautico (DAR 01), modificado por D.S. N° 85 de
2021, del mismo Ministerio.

g) Decreto N° 16, de 22 de enero de 2026, del Ministerio de Defensa Nacional, que nombra al
General de Brigada Aérea (A), Sr. Humberto Fernandez Pittari como Director General de
Aerondutica Civil.

h) Resolucién N° 36, de 19 de diciembre de 2024, de la Contraloria General de la Republica,
gue fija Normas sobre Exencion del Tramite de Toma de Razon.

i) Resoluciébn Exenta N° 0324, de fecha 03 de abril de 2019, de la Direccibn General de

Aeronautica Civil, que aprueba la Primera Edicion de la “Norma para el Otorgamiento de la
Certificacion Médica Aeronautica”, DAN 67.



CONSIDERANDO:

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7

Que, conforme al articulo 37 del Convenio sobre Aviacién Civil Internacional, el Estado de
Chile, en su calidad de Estado contratante, debe colaborar para lograr el mas alto grado de
uniformidad posible en las regulaciones aeronauticas, en armonia con las normas y métodos
recomendados (SARPs) del Anexo 1 "Licencias al personal" y con las orientaciones del Doc
8984 "Manual de Medicina Aeronautica Civil" de la OACI, lo que impone una actualizacién
periodica de la presente Norma;

Que el Decreto Supremo N° 85, de 2021, del Ministerio de Defensa Nacional, modifico el
Reglamento de Licencias al Personal Aeronautico (DAR 01), introduciendo cambios en los
periodos de vigencia de las certificaciones médicas aeronauticas y en las clases de personal
aeronautico sujetas a dicha exigencia, lo que hace necesario adecuar la DAN 67 al
reglamento de mayor jerarquia;

Que, en materia de proteccion de la informacién clinica del personal aeronautico, resultan
aplicables la Ley N° 19.628 sobre Proteccion de la Vida Privada y la Ley N° 20.584 sobre
Derechos y Deberes que tienen las personas en relacion con acciones vinculadas a su
atencion en salud, en particular sus reglas sobre reserva de la ficha clinica y de los datos
sensibles de salud; régimen que, sin perjuicio del periodo de adecuacién previsto para la
entrada en vigencia de la Ley N° 21.719, debe ser explicitado en la presente Norma para
dotar de certeza juridica al tratamiento de datos del solicitante y titular de una Certificaciéon
Médica Aerondutica;

Que, no obstante la reserva de la informacién clinica, la seguridad operacional —principio
rector del sistema de aviacion civil reconocido por el Anexo 19 OACI y por la normativa
nacional sobre Sistema de Gestion de la Seguridad Operacional— exige que el explotador
aéreo, en su calidad de responsable de la operacion, disponga de informacién administrativa
y operacional, no clinica, sobre el estado de aptitud psicofisica del personal de su
dependencia, a efectos de adoptar las medidas correspondientes en el marco de su SMS, lo
gue justifica establecer un régimen especifico y ponderado de comunicacion de informacion
gue armonice la proteccion de los datos personales sensibles con el deber de garantizar
operaciones seguras;

Que, en el plano técnico-médico, conforme a los estandares vigentes del Anexo 1 OACI,
Capitulo 6, y del Doc 8984, corresponde actualizar los criterios psicofisicos para el
otorgamiento de las certificaciones médicas Clases 1, 2 y 3 -en particular en materia de
aptitud cardiovascular, respiratoria, hematoldgica, uroldgica, auditiva y de visién cromatica -
a fin de incorporar las metodologias de evaluacion actualmente reconocidas por la
comunidad médico-aeronautica internacional;

Que, asimismo, corresponde precisar el alcance del Examen Médico General aplicable al
Técnico en Servicios de Vuelo (TSV) y perfeccionar el proceso de autorizacion, vigencia y
mantencion de las competencias de los Médicos Examinadores Aeronauticos (AME) y de los
Centros Médicos Aeronauticos Examinadores (CMAE), reforzando la trazabilidad y calidad
del sistema de certificacion médica;

Que, en consecuencia, en uso de las facultades que me confiere la normativa
precedentemente citada:



RESUELVO:

MODIFICASE la Resolucion Exenta N° 0324, de fecha 03 de abril de 2019, de la Direccion
General de Aeronautica Civil, que aprob6 la Norma Aerondutica “Otorgamiento de la Certificacion
Médica Aeronautica”, DAN 67, en la forma que se indica a continuacion:

1)

2)

3)

AGREGASE en el Capitulo A, Definiciones, “Comité Mixto médico operativo (CMMO)” lo
siguiente al final del texto:

“Cabe mencionar que la identidad del solicitante se mantiene en reserva para el personal
gue no es de salud de conformidad a la legislacién de proteccién de datos personales.”

AGREGASE en el Capitulo B el nuevo parrafo 67.2 con el siguiente texto:

“67.2 Reserva de identidad. Las personas que trabajan en el tratamiento de datos
personales del solicitante estaran obligadas a guardar secreto sobre los mismos,
protegiendo asi su privacidad conforme a lo dispuesto en la normativa vigente sobre
proteccion de la vida privada.”

AGREGASE en el Capitulo B el nuevo péarrafo 67.2 bis con el siguiente texto:
“67.2 bis Comunicacién de informacion sobre la condicion psicofisica del titular.

(a) La informacion clinica del solicitante o titular de una Certificacion Médica Aeronautica,
incluyendo diagnésticos, tratamientos, antecedentes médicos, exadmenes y demas
datos personales sensibles relativos a su salud, tiene el caracter de reservada
conforme a la legislacién de proteccion de datos personales y a las disposiciones sobre
reserva de la ficha clinica de la Ley N° 20.584;

(b) La DGAC no comunicara la informacién a que se refiere la letra (a) anterior al
empleador del titular ni a terceros, salvo consentimiento expreso del titular o
autorizacion legal especifica;

(c) Sin perjuicio de lo anterior, y en resguardo de la seguridad operacional, la Empresa
Aérea u organizacion aérea, en su calidad de explotador aéreo responsable de la
operacién, tendra derecho a ser informada por la DGAC respecto del personal
aeronautico de su dependencia, sobre:

(1) el estado de vigencia de la respectiva Certificacion Médica Aeronautica;

(2) la condicién de apto, no apto, apto con dispensa o suspension (interrupcion) de la
CMA;y

(3) las restricciones u observaciones operacionales que la CMA contenga, en cuanto
sean necesarias para la correcta asignacién de funciones;

(d) Lainformacion sefialada en la letra (c) anterior no incluira contenido clinico ni mencion
de diagndstico. Ser4 comunicada en términos administrativos y operacionales, y con
la finalidad exclusiva de permitir al explotador el cumplimiento de sus obligaciones de
seguridad operacional;



4)

5)

6)

7)

8)

9)

(e) Una vez notificado por la DGAC de una situacion que afecte la aptitud psicofisica de
un titular de licencia de su dependencia, el empleador debera adoptar las medidas
operacionales correspondientes en el marco de su Sistema de Gestion de Seguridad
Operacional, sin que para ello requiera conocer los antecedentes clinicos que
fundamentan la situacion;

(f) En caso de suceso o accidente de aviacién, los organismos investigadores
competentes podran acceder a la informacién médica del personal aeronautico
involucrado, en los términos y con las garantias establecidas en la legislacion aplicable;

(g) Cualquier otra solicitud de informacion clinica del titular de una licencia formulada por
su empleador o por terceros debera contar con el consentimiento expreso del titular o
con autorizacion legal especifica, y sera evaluada por la DGAC conforme a la
normativa de proteccion de datos personales vigente.”

AGREGASE en el Capitulo B, parrafo 67.5 Otorgamiento de la certificacion médica
aeronautica (CMA) al final del texto la letra (i) con el siguiente texto:

“(i) El periodo de validez de la certificacion médica otorgada podra reducirse, a discrecion
de la DGAC, segun la condicion clinica del titular”.

REEMPLAZASE en el Capitulo B, parrafo 67.9 Examen médico para el otorgamiento y
renovacion de la certificacion médica aeronautica, letra (b), quedando con el siguiente
texto:

“El Examen Médico General ha sido concebido para verificar el estado de salud de
personal de tierra, especificamente para un Técnico en Servicios de Vuelo (TSV);”

REEMPLAZASE en el Capitulo B, parrafo 67.15 Aptitud psicofisica, letra (d), quedando
con el siguiente texto:

“Al momento del reconocimiento, el solicitante acreditara ante el AME su identidad. En caso
de renovaciones, se presentard la licencia correspondiente.”

REEMPLAZASE en el capitulo B, parrafo 67.15 Aptitud psicofisica, letra (e), numeral (2)
guedando con el siguiente texto:

“(2) Dicha declaracion comprenderd un historial lo mas completo posible sobre los
antecedentes médicos, familiares y personales del candidato;”

REEMPLAZASE en el Capitulo B, parrafo 67.19, Uso y control de sustancias psicoactivas,
letra (d), quedando con el siguiente texto:

“La negativa del titular de licencia otorgada bajo los Reglamentos DAR-61, DAR-63 y DAR-
65, de someterse a un control de consumo de sustancias estupefacientes o psicotrépicas,
dara lugar a la denegacioén o suspension de la Certificacion Médica Aeronautica.”

REEMPLAZASE en el Capitulo B, parrafo 67.19, Uso y control de sustancias psicoactivas,
letra (e), quedando con el siguiente texto:

“La DGAC podra fiscalizar el cumplimiento de las disposiciones sefialadas anteriormente
en cualquier momento.”



10)

11)

12)

13)

14)

15)

REEMPLAZASE en el Capitulo C, parrafo 67.101, Generalidades, letra (e), quedando con
el siguiente texto:

“El AME debera informar a la DGAC todo incumplimiento de requisitos, numéricos o0 no,
detectado en el solicitante, y comunicarlo igualmente al examinado”.

REEMPLAZASE en el Capitulo D, parrafo 67.203, Requisitos psicofisicos para la emision
de una certificacion médica aeronautica, letra (d) requisitos auditivos, numeral (3), con el
siguiente texto:

“(3) Para que las pruebas de percepcion auditiva sean aceptadas se adoptara la siguiente
metodologia:

() Lacomposicién de la frecuencia del ruido de fondo a que se hace referencia se ha
definido solamente en el grado en que la gama de frecuencia de 600 a 4000 Hz esté
debidamente representada;

(i) (i) En la eleccién de lo que se hable no han de usarse exclusivamente textos de
tipo aerondutico para las pruebas mencionadas;

(iii) (i) A los efectos de verificar los requisitos auditivos, cuarto silencioso es aquel en
el que la intensidad de ruido de fondo llega a 50 dB, medida en la respuesta “lenta”
de un medidor de nivel sonoro con ponderacion “A”; y

(iv) (iv) A los efectos de los requisitos auditivos el nivel sonoro medio de la voz en la
conversacion normal en el punto de emision se encuentra en la gama de 85 a 95
dB.”

REEMPLAZASE en el Capitulo D, parrafo 67.205, Certificacion médica Clase 1, letra (a),
numeral (3) por el siguiente texto:

“El postulante para obtener, renovar o convalidar una licencia de Piloto Transporte Linea
Aérea, o Piloto Comercial, no debera tener historia clinica comprobada ni diagnéstico
clinico de cualquier anomalia mental, trastorno de la personalidad o neurosis;”

REEMPLAZASE en el Capitulo D, parrafo 67.205, Certificacion médica Clase 1, letra (a),
numeral (6) por el siguiente texto:

“El solicitante no presentara ninguna anomalia del coraz6n, congénita o adquirida que
pueda interferir con el ejercicio o las atribuciones correspondientes a la licencia y
habilitacion solicitada. Una historia de enfermedad coronaria (infarto del miocardio /
revascularizaciéon miocéardica, entre otras) comprobada sera motivo de descalificacion;
transcurridos 6 meses, se podra reevaluar el caso”.

REEMPLAZASE en el Capitulo D, parrafo 67.205, Certificacion médica Clase 1, letra (a),
numeral (13) por el siguiente texto:

“Los casos de enfisema pulmonar deberan considerarse como causa de no aptitud”.

REEMPLAZASE en el Capitulo D, parrafo 67.205, Certificacion médica Clase 1, letra (a),
numeral (22) por el siguiente texto:

“Los casos de hipertrofia persistente del bazo, intensa o0 moderada, por debajo del margen
costal, se consideraran como causa de no aptitud”



16)

17)

18)

19)

20)

21)

REEMPLAZASE en el Capitulo D, parrafo 67.205, Certificacion médica Clase 1, letra (a),
numeral (25) por el siguiente texto:

“Los casos que presenten signos o antecedentes de enfermedad organica renal se
consideraran como causa de no aptitud. No obstante, las alteraciones derivadas de
circunstancias transitorias o reversibles podran ser consideradas como causa de no aptitud
temporal, previa evaluaciéon médica. La orina no debera contener elementos anormales.
Las afecciones de las vias urinarias y de los 6rganos genitales se consideraran como causa
de no aptitud, salvo aquellas de caracter pasajero, que podran ser evaluadas como no
aptitud temporal.”

REEMPLAZASE en el Capitulo D, parrafo 67.205, Certificacion médica Clase 1, letra (a),
numeral (30) por el siguiente texto:

“A la persona que solicita por primera vez una licencia y cuyos antecedentes clinicos
indiqguen que ha estado afectada de sifilis, se le exigira que presente pruebas que
demuestren al AME/MEDAV de que se ha sometido a un tratamiento adecuado”.

REEMPLAZASE en el Capitulo D, parrafo 67.205, Certificacion médica Clase 1, letra (b),
requisitos visuales, numeral (15) por el siguiente texto:

“El solicitante o titular de una licencia tendra una percepcién normal de los colores o los
distinguira de forma segura en un tiempo apropiado (serd considerado normal no ver hasta
4 laminas). Sin embargo, aquellos que no hayan obtenido un resultado satisfactorio en el
Test de Ishihara (entre 5y 6 laminas no vistas) podran ser declarados aptos a condicion
de que dicho solicitante sea sometido a pruebas que le permitan identificar con facilidad
las luces usadas en aviacion; ya sea por medio de una prueba practica realizada en pista
(o equivalente) por un inspector de la DGAC, o a través de un test de visidn cromatica de
mayor especificidad que el test de Ishihara aplicado (ej.: Farnsworth).”

REEMPLAZASE en el Capitulo D, parrafo 67.207, Certificacion médica Clase 2, letra (a),
requisitos psicofisicos, numeral (6) por el siguiente texto:

“El solicitante no presentara ninguna anomalia del corazén, congénita o adquirida, que
pueda impedirle el ejercicio de las atribuciones correspondientes a la licencia o habilitacion
solicitada. Una historia de enfermedad coronaria (infarto al miocardio / revascularizacion
miocardica, entre otras) comprobada sera motivo de descalificacion; pasados 6 meses, se
podra reevaluar el caso”.

REEMPLAZASE en el Capitulo D, parrafo 67.207, Certificacion médica Clase 2, letra (a),
requisitos psicofisicos, numeral (13) por el siguiente texto:

“Los casos de enfisema pulmonar sélo deberan considerarse como causa de no aptitud”.

REEMPLAZASE en el Capitulo D, parrafo 67.207, Certificacion médica Clase 2, letra (a),
requisitos psicofisicos, numeral (21) por el siguiente texto:

“Los casos de hipertrofia importante localizada o generalizada de las glandulas linfaticas y
las enfermedades de la sangre, se consideraran como causa de no aptitud”.



22)

23)

24)

25)

26)

27)

REEMPLAZASE en el Capitulo D, parrafo 67.207, Certificacion médica Clase 2, letra (b),
requisitos visuales, numeral (15) por el siguiente texto:

“El solicitante o titular de una licencia tendra una percepcién normal de los colores o los
distinguird de forma segura en un tiempo apropiado (sera considerado normal no ver hasta
4 laminas). Sin embargo, aquellos que no hayan obtenido un resultado satisfactorio en el
Test de Ishihara (entre 5y 6 laminas) podran ser declarados aptos a condicion de que dicho
solicitante sea sometido a pruebas que le permitan identificar con facilidad las luces usadas
en aviacion, ya sea por medio de una prueba practica realizada en una pista (o equivalente)
por un inspector de la DGAC o a través de un test de vision cromatica de mayor
especificidad que el test de Ishihara aplicado (ej.: Farnsworth)”.

REEMPLAZASE en el Capitulo D, parrafo 67.209, Certificacion médica Clase 3, letra (a),
requisitos psicofisicos, numeral (6) por el siguiente texto:

“El solicitante no presentara ninguna anomalia del coraz6n, congénita o adquirida que
pueda interferir con el ejercicio o las atribuciones correspondientes a la licencia y
habilitacion del solicitante. Una historia de enfermedad coronaria (infarto del miocardio /
revascularizacion miocardica) ser4 motivo de descalificacién; pasados 6 meses, se podra
reevaluar el caso”.

REEMPLAZASE en el Capitulo D, parrafo 67.209, Certificacion médica Clase 3, letra (a),
requisitos psicofisicos, numeral (12) por el siguiente texto:

“Los casos de enfisema pulmonar sélo deberan considerarse como causa de no aptitud”.

REEMPLAZASE en el Capitulo D, parrafo 67.209, Certificacion médica Clase 3, letra (a),
requisitos psicofisicos, numeral (19) por el siguiente texto:

“Los casos de hipertrofia importante localizada o generalizada de las glandulas linfaticas y
las enfermedades de la sangre, se consideraran como causa de no aptitud”.

REEMPLAZASE en el Capitulo D, parrafo 67.209, Certificacion médica Clase 3, letra (b),
requisitos visuales, numeral (15) por el siguiente texto:

“El solicitante o titular de una licencia tendra una percepcion normal de los colores o los
distinguird de forma segura en un tiempo apropiado (3 a 4 segundos) (sera considerado
normal no ver hasta 4 laminas). Sin embargo, aquellos que no hayan obtenido un resultado
satisfactorio en el Test de Ishihara (entre 5 y 6 laminas) podran ser declarados aptos a
condicién de que dicho solicitante sea sometido a pruebas que le permitan identificar con
facilidad las luces usadas en aviacién, ya sea por medio de una prueba practica realizada
en puesto de control (o equivalente) por un inspector de la DGAC o a través de un test de
vision cromatica de mayor especificidad que el test de Ishihara aplicado (ej.: Farnsworth)”.

REEMPLAZASE en el Capitulo D, parrafo 67.211, Examen médico general, letra (a), por
el siguiente texto:

“El examen médico general ha sido concebido para verificar la salud de aquellos titulares
que portan Licencia Aeronautica de Técnico en Servicios de Vuelo”.



28)

29)

30)

31)

32)

33)

REEMPLAZASE en al Apéndice A, letra (b) Generalidades, el numeral (7) por el siguiente
texto:

“La Empresa Aérea u otro estamento no podra acceder al contenido clinico ni a los
antecedentes médicos del titular de una licencia aeronautica. La comunicacion de
informacién sobre la condicion psicofisica del titula al empleador se sujetard a lo dispuesto
en el parrafo 67.2 de la presente Norma.”

REEMPLAZASE en el Apéndice A, Acciones a seguir por un titular de licencia aeronautica
ante la disminucion de su aptitud psicofisica, letra (c), Procedimiento y alcance, numeral
(1) por el siguiente texto:

“El titular de una Licencia aeronautica al momento de presentar una disminucion de su
Aptitud Psicofisica informara a la Seccion MEDAV y a su empleador (si lo tuviera, y en este
caso, solo la informacion administrativa) de su condicién de salud”.

REEMPLAZASE en el Apéndice A, Acciones a seguir por un titular de licencia aeronautica
ante la disminucién de su aptitud psicofisica, letra (c), Procedimiento y alcance, numeral
(4) por el siguiente texto:

“El empleador al tomar conocimiento de la disminucién de la aptitud psicofisica del titular
de una licencia aeronautica informara a la Seccién MEDAYV indicando nombre y carné de
identidad o nimero de pasaporte del afectado a la brevedad posible y debera retirar
preventivamente de la actividad operacional al titular afectado.;”

REEMPLAZASE en el Apéndice A, Acciones a seguir por un titular de licencia aeronautica
ante la disminucion de su aptitud psicofisica, letra (c), Procedimiento y alcance, numeral
(8) por el siguiente texto:

“El titular con una disminucién de aptitud recibira una notificacion por parte de la DGAC, la
que le informa que su Licencia Aeronautica ha sido interrumpida, e indicard que debe
esperar una notificacion del Subdepartamento de Licencias para reiniciar sus actividades
de vuelo, debiendo verificar en el SIPA que su licencia esté vigente”.

REEMPLAZASE en el Apéndice C, Proceso para la autorizacion de un médico examinador
aeronautico (AME), letra (a) Objetivo, por el siguiente texto:

“Esta Norma define los procesos para que un médico cirujano sea autorizado como un
Médico Examinador Aeronautico (AME), ya sea para desempefiarse en forma individual en
el reconocimiento médico del personal aeronautico que requiere de una CMA Clase 2, para
la obtenciéon de una licencia o habilitaciébn aeronautica para el cumplimiento de sus
atribuciones o para desempefiarse como AME Coordinador de un Centro Médico
Aeronautico Examinador (CMAE)”.

REEMPLAZASE en el Apéndice C, Proceso para la autorizacion de un médico examinador
aeronautico (AME), Alcance, por el siguiente texto:

“Este instructivo se aplica a todo médico cirujano que solicite ser autorizado como AME.”



34)

35)

36)

37)

38)

REEMPLAZASE en el Apéndice C, Proceso para la autorizacion de un médico examinador
aeronautico (AME), letra (c) Generalidades, numeral (1) por el siguiente texto:

“Esta Norma establece los requisitos para que un médico cirujano sea autorizado como
AME. Dicha autorizacion permitird su desempefio individual en el reconocimiento médico
exclusivo del personal aerondutico que requiere de una CMA Clase 2, o como AME
Coordinador de un CMAE (en cuyo caso podra concluir el cumplimiento reglamentario del
reconocimiento médico del personal aerondutico que requiere de una CMA Clase 1, 2 0 3)”.

REEMPLAZASE en el Apéndice C, Proceso para la autorizacién de un médico examinador
aeronautico (AME), letra (c) Generalidades, numeral (3) por el siguiente texto:

“De acuerdo a lo dispuesto en esta Norma, la certificacion tendra vigencia trienal y la misma
estara sujeta a los resultados de la inspeccién que realice la DGAC cada 24 meses, segun
la planificacion que tenga en su Plan de Vigilancia Continua (PVC)”.

REEMPLAZASE en el Apéndice C, Proceso para la autorizacién de un médico examinador
aeronautico (AME), letra (c) Generalidades, numeral (6) por el siguiente texto:

“La DGAC podra realizar todas las auditorias e inspecciones que considere necesarias,
para verificar la competencia del AME, ya sea en su desempefio individual en el
reconocimiento meédico del personal aeronautico solicitante a una Certificacibn Médica
Aeronautica Clase 2, o en sus funciones de AME Coordinador de un CMAE”.

REEMPLAZASE en el Apéndice C, Proceso para la autorizacion de un médico examinador
aeronautico (AME), letra (d), Proceso administrativo y sus fases: Requisitos para la
autorizacion de los AME, numeral (1), numero (i) Fase 1. Presolicitud Entrevista formal,
letra (B), Notificacion de solicitud formal, por el siguiente texto:

“Se indicara al solicitante que, posterior a la entrevista preliminar, debera presentar una
carta de solicitud formal, para iniciar el proceso de certificacion. En esta entrevista se
revisara en forma conjunta con el solicitante, el formulario de solicitud formal, brindandole
la adecuada orientacién para su correcto llenado, asi como los requerimientos de
documentacion, que debera adjuntar a su solicitud formal, a fin de verificar que el médico
solicitante comprende perfectamente el contenido minimo y el formato que es necesario
cumplir, para cada uno de los documentos requeridos”.

REEMPLAZASE en el Apéndice C, Proceso para la autorizacion de un médico examinador
aeronautico (AME), letra (d), Proceso administrativo y sus fases: Requisitos para la
autorizacion de los AME, numeral (1), numeral (ii), Fase 2 Carta de solicitud formal, letra
(L), por el siguiente texto:

“Constancia del conocimiento de la reglamentacion aeronautica que aplica y las bases de
la actividad aérea que desarrolla o desarrollard el postulante a la certificacion médica
aeronautica”.



39) REEMPLAZASE en el Apéndice C, Proceso para la autorizacion de un médico examinador
aeronautico (AME), letra (d), Proceso administrativo y sus fases: Requisitos para la
autorizacion de los AME, numeral (1), numeral (ii), Fase 2 Carta de solicitud formal, letra
(S), por el siguiente texto:

“Competencias deseables antes de iniciar la Fase 3

Se consideran deseables las siguientes capacidades y conocimientos previos al inicio
de la Fase 3:

* Formacion sélida y actualizada en &reas afines al desempefio de la funcién, que
aporten una base conceptual amplia y transferible a diferentes contextos profesionales.

» Capacidad de aplicar conocimientos especializados de manera efectiva, adaptandose
a requisitos y estandares que puedan variar segun el entorno laboral 0 normativo.

» Dominio de contenidos clave relacionados con los temas centrales del ambito de
trabajo, integrando saberes técnicos, cientificos y metodoldgicos que permitan un
desempeiio competente desde el inicio.

« Comprension de marcos normativos y procedimientos relevantes, con la habilidad de
interpretarlos y aplicarlos de forma coherente en situaciones operativas o de gestion.

» Competencia en el uso de herramientas y tecnologias necesarias para el desarrollo de
las tareas propias del cargo, demostrando fluidez en plataformas y sistemas de
informacién pertinentes.”

40) REEMPLAZASE en el Apéndice C, Procedimiento de evaluacion de los registros médicos
(RMA) letra (h), Proceso de evaluacién de los registros médicos (RMA), numeral (3),
Renovacion, por el siguiente texto:

“La vigencia de la certificacibn como AME sera trienal, a menos que la Autoridad
Aeronautica decida reducir dicho periodo debido a razones justificadas segln sea el caso.

Para mantener dicha certificacion, el AME debera:

(-) Participar en al menos una Jornada de Actualizacion en medicina y normativa
aeronautica cada 36 meses, organizada por la DGAC o desarrollada por instituciones
académicas o profesionales de reconocida trayectoria en el ambito aeronautico.

(-) Efectuar a lo menos 3 reconocimientos médicos a personal aeronautico que requiere de
una CMA cada afo.

(-) Haber sido auditado por la Autoridad Aerondutica (IMA) en al menos 1 ocasion durante
el trienio autorizado.”

Anétese, registrese y publiquese. (FDO) HUMBERTO FERNANDEZ PITTARI General de
Brigada Aérea (A), Director General de Aeronautica Civil. (FDO) Gabriel Figueroa Ponce, Coronel
de Aviacion (A), Director de Planificacion.

ULTIMA MODIFICACION JUNIO 2026
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CAPITULO A
DEFINICIONES

APTO

Solicitante que cumple total e integramente con los requisitos psicofisicos reglamentarios de una
determinada clase de certificacion médica, segin sea el tipo de licencia y/o habilitacién a ejercer,
conforme a la normativa vigente.

AUTORIDAD OTORGADORA DE LICENCIAS
La Direccion General de Aeronautica Civil (DGAC).
CERTIFICACION MEDICA AERONAUTICA (CMA)

Documento emitido por la DGAC, que certifica la aptitud psicofisica del postulante, otorgado
conforme a las disposiciones reglamentarias respectivas.

COMITE MIXTO MEDICO OPERATIVO (CMMO)

Comité asesor de la Autoridad Aeronautica, constituido por expertos designados por la DGAC e
integrado por uno o mas profesionales en medicina de aviacion y especialistas de las areas de
operaciones 0 aeronavegabilidad, segun corresponda, con el objeto de estudiar y hacer el
seguimiento de casos de postulantes a obtener o renovar licencias aeronauticas y cuya
evaluacibn médica evidencia déficit en alcanzar un determinado requisito psicofisico,
demostrando en la actividad aeronautica especifica que realiza, que su desempefio global,
compensacion de dicho déficit y resultado operativo, le permite desarrollarla sin afectar la
seguridad operacional. Cabe mencionar que la identidad del solicitante se mantiene en reserva
para el personal que no es de salud de conformidad a la legislacion de proteccion de datos
personales.

DECLARACION JURADA SIMPLE DE ANTECEDENTES DE SALUD Y OPERACIONALES

Declaracion Jurada simple que precede al reconocimiento médico inicial y posteriores, que el
propio solicitante debe efectuar, la cual es recepcionada por el Médico Examinador Aeronautico,
y que es requisito para el inicio del reconocimiento médico.

DISMINUCION DE APTITUD PSICOFISICA

Toda degradacion, disminucién o limitacion de capacidades de los sistemas psiquicos u
organicos, con o sin ausentismo laboral, a un grado tal de impedimento que implique el no
cumplimiento de los requisitos psicofisicos indispensables para mantener el ejercicio de una
licencia o habilitacion aeronautica.

DISPENSA MEDICA

Autorizacion especial y excepcional que otorga la DGAC, previa recomendacion y asesoria del
CMMO, para que un postulante o titular de licencia o habilitacion aeronautica ejerza las
atribuciones que una u otra le otorgan en las condiciones que se fijen, cuando a pesar de no
cumplir algan requisito psicofisico, ha comprobado fehacientemente a satisfaccion de la DGAC
que con tratamiento médico o adaptacion organica es poco probable que ponga en peligro a la
seguridad operacional.

1 ED 1/ ABR 2019
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FATIGA

Estado fisioldégico que se caracteriza por una reduccion de la capacidad de desempefio mental o
fisico, debido a la falta de suefio o a periodos prolongados de vigilia, alteracién de la fase
circadiana o variaciones del volumen de trabajo (mental y/o fisico), y que puede menoscabar el
estado de alerta del personal aeronautico mas sensible para la seguridad operacional.

LICENCIA AERONAUTICA

Documento oficial otorgado por la DGAC que acredita la especialidad aeronautica del titular y las
restricciones en caso de haberlas, y le otorga, dentro del periodo de su vigencia, la facultad y
atribuciones que lo autorizan para desempefiar las funciones propias de las habilitaciones
expresamente consignadas en ella.

MEDICO EVALUADOR

Médico cualificado y experimentado en la practica de la medicina aeronautica, que pertenece a
la DGAC y que verifica el cumplimiento de los requisitos psicofisicos y evalla la aptitud psicofisica
de los postulantes a obtener una CMA.

MEDICO EXAMINADOR AERONAUTICO (AME)

Médico con instruccion en medicina y normativa aerondutica, conocimientos practicos y
experiencia en el entorno aeronautico, que es autorizado por la DGAC para llevar a cabo el
reconocimiento médico de requisitos psicofisicos de los solicitantes de licencias o habilitaciones
para las cuales se prescriben requisitos médicos.

NO APTO

Solicitante que no cumple a integridad con los requisitos reglamentarios para una clase de
certificacion médica, correspondiente al tipo de licencia y/o habilitacion a ejercer.

PSICOFISICO

Expresion abreviada que se refiere a los requisitos psicoldgicos y fisicos que deben cumplir los
solicitantes y titulares de una licencia aeronautica.

REQUISITOS PSICOFISICOS

Requisitos de salud mental y fisicos, sean o no de expresion numérica, cuyo cumplimiento permite
al solicitante de una certificacibn médica aeronautica, demostrar que esta exento de cualquier
deformidad, incapacidad, secuela o efecto, que produzca una disfuncién o deficiencia tal que
probablemente interfiera con la operacién segura de una aeronave o con el desempefio seguro
de sus funciones, por el tiempo de vigencia de la Certificacion Médica Aeronautica.

SECCION MEDICINA DE AVIACION (MEDAV)

Seccion del Departamento Seguridad Operacional (DSO) de la DGAC, constituida por diversos
profesionales de salud.

SEGURIDAD OPERACIONAL

Un estado en que el riesgo de lesiones a las personas o dafios a los bienes se reduce y se
mantiene en un nivel aceptable, o por debajo del mismo, por medio de un proceso continuo de
identificacion de peligros y gestion de riesgos.
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SUSTANCIAS PSICOACTIVAS

Sustancias sintéticas o naturales de efecto neuro psiquico que afectan o pueden afectar el
desempenio de un individuo, tales como el alcohol, los opiaceos, los cannabinoides, los sedativos
e hipnoticos, la cocaina y otros psicoestimulantes, los alucinégenos y los disolventes volétiles,
con exclusién del tabaco y la cafeina, considerando ademas los que la Ley N° 20.000 y la
Normativa legal y reglamentaria vigente consideren.

USO PROBLEMATICO DE CIERTAS SUSTANCIAS

El uso de cualquier sustancia psicoactiva, de efecto critico en aviacion (administradas por
indicacion médica reglada o inadecuadamente cumplida, o automedicada sin prescripcion
médica) por el personal aeronautico, de manera que:

(1) Constituyan un riesgo directo para quien las usa o pongan en riesgo las vidas, la salud o el
bienestar de otros;

(2) Provoguen o empeoren un problema, disfuncién o desorden mental, fisico, ocupacional o
social; y

(3) Todas aquellas disposiciones que establezca al respecto la Ley 20.000 y la Normativa legal
y reglamentaria vigente.

VUELO DUAL

Restriccidn que se emite a un piloto con CMA Clase Dos una vez autorizada una dispensa médica,
en la cual se permite al titular ejercer sus atribuciones de licencia solamente en compafia de otro
piloto con licencia y habilitaciones aeronduticas vigentes. El piloto acompafiante debera tener su
CMA: apto, sano y sin dispensa.
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CAPITULO B
GENERALIDADES

Aplicacion

Esta Norma establece las disposiciones necesarias para otorgar la certificacion
médica aeronautica.

Reserva de identidad

Las personas que trabajan en el tratamiento de datos personales del solicitante
estaran obligadas a guardar secreto sobre los mismos, protegiendo asi su privacidad
conforme a lo dispuesto en la normativa vigente sobre proteccion de la vida privada.

Comunicacion de informacidn sobre la condicién psicofisica del titular.

@)

(b)

(©)

(d)

La informacion clinica del solicitante o titular de una Certificacion Médica
Aeronautica, incluyendo diagnoésticos, tratamientos, antecedentes médicos,
examenes y demas datos personales sensibles relativos a su salud, tiene el
caracter de reservada conforme a la legislacion de proteccion de datos
personales y a las disposiciones sobre reserva de la ficha clinica de la Ley N°
20.584;

La DGAC no comunicara la informacion a que se refiere la letra (a) anterior al
empleador del titular ni a terceros, salvo consentimiento expreso del titular o
autorizacion legal especifica;

Sin perjuicio de lo anterior, y en resguardo de la seguridad operacional, la
Empresa Aérea u organizacion aérea, en su calidad de explotador aéreo
responsable de la operacién, tendra derecho a ser informada por la DGAC
respecto del personal aeronautico de su dependencia, sobre:

(1) el estado de vigencia de la respectiva Certificacion Médica Aeronautica;

(2) la condicion de apto, no apto, apto con dispensa o suspension (interrupcion)
delaCMA;y

(3) las restricciones u observaciones operacionales que la CMA contenga, en
cuanto sean necesarias para la correcta asignacion de funciones;

La informacién sefalada en la letra (c) anterior no incluird contenido clinico ni
mencion de diagnostico. Serd comunicada en términos administrativos y
operacionales, y con la finalidad exclusiva de permitir al explotador el
cumplimiento de sus obligaciones de seguridad operacional;
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Una vez notificado por la DGAC de una situacion que afecte la aptitud psicofisica
de un titular de licencia de su dependencia, el empleador debera adoptar las
medidas operacionales correspondientes en el marco de su Sistema de Gestién
de Seguridad Operacional, sin que para ello requiera conocer los antecedentes
clinicos que fundamentan la situacion;

En caso de suceso o accidente de aviacion, los organismos investigadores
competentes podran acceder a la informacién médica del personal aeronautico
involucrado, en los términos y con las garantias establecidas en la legislacion
aplicable;

Cualquier otra solicitud de informacién clinica del titular de una licencia formulada
por su empleador o por terceros debera contar con el consentimiento expreso del
titular o con autorizacion legal especifica, y serd evaluada por la DGAC conforme
a la normativa de proteccién de datos personales vigente.

Requisitos psicofisicos

@)

(b)

(©)

Los requisitos psicofisicos tienen como finalidad y alcance establecer las
condiciones minimas de salud para que un postulante o titular de una
determinada clase de licencia pueda ejercer las funciones y/o atribuciones que
esta le otorga, en cumplimiento a lo requerido por la seguridad operacional.

Se exigira que todo solicitante de cualquier clase de evaluacion médica
(certificacibn médica aeronautica) esté exento de:

(1) Cualquier deformidad, congénita o adquirida;
(2) Cualquier incapacidad activa o latente, aguda o crénica;
(3) Cualquier herida o lesién, o secuela de alguna intervencion quirdrgica; o

(4) Cualquier efecto o efecto secundario de cualquier medicamento terapéutico,
diagnosticado o preventivo, prescrito 0 no prescrito, que tomen, que sea
susceptible de causar alguna deficiencia funcional que probablemente
interfiera con la operacién segura de una aeronave o con el buen desempefio
de sus funciones.

El andlisis de la DGAC, respecto a la informacién médica del solicitante o titular,
contemplara los siguientes resultados posibles:

(1) Apto, si se satisfacen integramente los requisitos psicofisicos establecidos;

(2) No Apto, al demostrarse el incumplimiento de uno o mas requisitos
psicofisicos; y

(3) Apto con Dispensa Médica, en caso de comprobarse que la situacién médica
no afectaria la seguridad operacional.
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Otorgamiento de la certificacién médica aerondutica (CMA)

@)

(b)

(©)

(d)

(e)

()

(9)

(h)

La certificacion médica aeronautica es otorgada por la DGAC e indicara si el
postulante es apto o no apto médico;

El solicitante dara a conocer al médico examinador aeronautico (AME) en la
declaracién jurada simple de salud si con anterioridad le fue denegada, revocada
0 suspendida (interrumpida) su CMA vy, en caso afirmativo, indicara el motivo de
la denegacion o revocacion y el tiempo de la suspension. El ocultamiento o
falseamiento de informacién sera sancionado en base a la normativa vigente;

Al personal aeronautico, para la obtencion o renovacién de una licencia
aerondutica especifica, se le requerird una CMA determinada, si asi lo indica el
reglamento aeronautico vigente;

Para toda persona que solicita una licencia aeronautica chilena, solo se acepta
la CMA emitida en Chile;

Tratdndose de una licencia aerondutica extranjera a convalidar, para operar una
aeronave con matricula chilena con fines comerciales debera cumplir los mismos
requisitos sefialados en el parrafo anterior;

Tratdndose de una licencia aerondutica extranjera a convalidar, para operar una
aeronave con matricula chilena con fines no comerciales, se le reconocera la
acreditacion de salud aerondutica del pais de otorgamiento de la licencia vigente;

Todo titular de licencia podra realizar su evaluacion médica hasta 45 dias previos
a la fecha de su vencimiento, sin que cambie la fecha de su vencimiento; y

El periodo de validez de la evaluaciobn médica en vigor puede ampliarse, a
discrecion de la DGAC, hasta un maximo de 45 dias, en situaciones de
excepcion.

(i) El periodo de validez de la certificacion médica otorgada podra reducirse, a
discrecion de la DGAC, segun la condicién clinica del titular.

Clases de certificacion médica aeronautica, aplicacion y vigencia

La clasificacién de la CMA en Clase 1, 2, 3, es determinada por el grado de exigencias
médicas, basandose en las Normas y Métodos Recomendados (SARPS) fijados por
la Organizacion de Aviacion Civil Internacional (OACI) en su Anexo 1:

@)

Certificacion Médica Aeronautica Clase 1, aplicable a:

(1) Licencia Piloto Comercial de avién, helicéptero, dirigible, planeador y globo
libre;

(2) Licencia Piloto con Tripulacién Mdltiple (MPL) Avion;
(3) Licencia Piloto de Transporte de Linea Aérea (TLA) de avion y helicoptero; y

(4) Licencia de Operador de Sistemas.
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Certificacion Médica Aeronautica Clase 2, aplicable a:
(1) Licencia Alumno Piloto;

(2) Licencia Piloto Privado de avién, LSA-Avidn, LSA distinto de avién, ULM,
helicéptero y dirigible;

(3) Licencia Piloto de Planeador;

(4) Licencia Piloto de Globo Libre;

(5) Licencia Tripulante Auxiliar de Cabina;

(6) Licencia de Tripulante Auxiliar Sanitario;

(7) Habilitacion de Mecanico Tripulante.

Certificacién Médica Aeronautica Clase 3, aplicable a:

(1) Licencia de Alumno Controlador de Transito Aéreo; y
(2) Licencia de Controlador de Transito Aéreo (CTA).

Examen Médico General, aplicable a Licencia establecida en el Reglamento
correspondiente;

El periodo de validez de un CMA puede reducirse por la DGAC en base al estudio
de antecedentes clinicos; y

El periodo de validez de la CMA comenzara desde la fecha de su otorgamiento y
estara vigente hasta el Ultimo dia del mes calendario que corresponda. En el caso
de autorizaciones especiales (Dispensa Médica), el periodo de validez sera dado
para cada condicién individual.

Examen médico para el otorgamiento y renovacion de la certificacion médica
aeronautica

@)

(b)

(©)

(d)

(e)

El solicitante de una CMA Clase 1, 2 o 3 se debera someter a un reconocimiento
médico completo multidisciplinario con un AME;

El Examen Médico General ha sido concebido para verificar el estado de salud
de-personal de tierra, especificamente para un Técnico en Servicios de Vuelo
(TSV);

El solicitante de cualquier CMA no padecera de ninguna enfermedad o alteracion
gue podrian impedir ejercer con seguridad las atribuciones de la licencia
correspondiente;

Los exdmenes de reconocimiento médico enviados a la DGAC por los AME seran
analizados por un Médico Evaluador, quien determinara la aptitud del solicitante
y emitird la CMA correspondiente;

Si el resultado del examen médico del solicitante presenta observaciones, la CMA
se otorgara sélo si la evaluacion de la DGAC determina que estas no impediran
ejercer con seguridad las atribuciones de la licencia correspondiente; y
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(f) El solicitante de una licencia de alumno piloto que desee a futuro desempenfarse
en actividades comerciales, debera realizar una certificacion médica aeronautica
clase 1 como examen inicial, de manera de evitar la detecciéon tardia de una
patologia que le impida poder ser piloto comercial.

Autoridad de fiscalizacion

La DGAC podra realizar fiscalizaciones a los AME a objeto de establecer si se cumple
con lo establecido en la Normativa vigente.

Falsificacion, reproduccion o alteracién de documentos

La falsificacion, reproduccion fraudulenta, alteracion de solicitudes, certificados,
informes o registros u ocultamiento de informacion por parte del solicitante o del AME,
sera motivo para no emitir, suspender o cancelar la respectiva Certificacion Médica
Aeronautica y suspender la autorizacibon como AME, sin perjuicio de las
responsabilidades administrativas, penales correspondientes de acuerdo a lo
dispuesto en la normativa, leyes y reglamentos vigentes que apliqguen en cada caso.

Aptitud psicofisica

(a) El solicitante que desee obtener, renovar o convalidar una licencia o habilitacion
aeronautica debera cumplir los requisitos psicofisicos exigidos para cada clase
de CMA, los que deberan mantenerse y ser demostrables durante todo el periodo
de vigencia de la respectiva licencia;

(b) EI solicitante a la obtencién de una licencia o habilitacién aerondutica debera
reunir los requisitos psicofisicos que para ello se establecen en el Capitulo “D”
Disposiciones y Requisitos Médicos Aplicables al Otorgamiento de Licencias de
esta Norma,;

(c) EIl reconocimiento incluird exadmenes psicofisicos complementarios, segun los
casos, con exploraciones de laboratorio, imagenolégicas, electrocardiograficas y
otros, y se efectuara de acuerdo a los mejores procedimientos especificados por
la DGAC;

(d) Al momento del reconocimiento, el solicitante acreditara ante el AME su
identidad. En caso de renovaciones, se presentara la licencia correspondiente;

(e) Aliniciar el reconocimiento médico, el solicitante presentara al AME lo siguiente:

(1) Una declaracion jurada simple especificando si se ha sometido previamente
a este reconocimiento;

(2) Dicha declaracién comprenderd un historial lo mas completo posible sobre
los antecedentes médicos, familiares y personales del candidato;
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Los antecedentes aeronauticos que interesen desde el punto de vista
psicofisico;

El nimero de horas voladas desde el dltimo reconocimiento, si procede;

Informacion sobre toda la actividad aerondutica realizada, segun la
especialidad desde el dltimo reconocimiento;

Accidentes o inhabilitaciones sufridas; y

Otros datos que por circunstancias médicas especiales se consideren de
interés.

Si el interesado no satisface los requisitos psicofisicos para la obtencion de una
CMA que se establecen en el Capitulo “D” respecto a determinada licencia, la
DGAC no la otorgara ni renovara a menos que se cumpla con las siguientes
condiciones:

1)

)

®3)

El dictamen del CMMO indique que, en circunstancias especiales, la falta de
cumplimiento por parte del solicitante de cualquier requisito ya sea numérico
o de otra clase, es tal que no es probable que el ejercicio de las atribuciones
de la licencia que solicita coloque en peligro la seguridad operacional;

Que se acredite la idoneidad profesional, pericia y experiencia del solicitante
y las condiciones de operacion; y

Las conclusiones obtenidas por el CMMO seran definitivas para el
otorgamiento de la certificacion médica aerondutica respectiva.

Se debera anotar en la licencia cualquiera limitacion o limitaciones especiales,
cuando el desempefio seguro de las funciones del titular de la licencia dependa
del cumplimiento de tal limitacién o limitaciones; y

Periodo de vigencia de los Certificados Médicos Aeronauticos:

(1)

Los periodos de vigencia de los respectivos CMA para cada licencia, seran
los siguientes:

60 meses para la Licencia de Alumno Piloto;

60 meses para la Licencia de Piloto Privado;

60 meses para la Licencia de Piloto Planeador;

60 meses para la Licencia de Piloto Globo Libre;

12 meses para la Licencia de Piloto Comercial;

12 meses para la Licencia de Piloto de Tripulacion Mdltiple (avién);
12 meses para la Licencia de Piloto de Transporte de Linea Aérea;
12 meses para la Licencia de Operador de Sistemas;

36 meses para la Licencia de Tripulante Auxiliar de Cabina;

48 meses para el Tripulante Auxiliar Sanitario;

48 meses para la habilitacion de Mecanico Tripulante;
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24 meses para la Licencia de Ayudante de Controlador de Transito Aéreo;
24 meses para la Licencia de Controlador de Transito Aéreo; y
48 meses para la Licencia de Técnico en Servicios de Vuelo.

(2) El periodo de validez de una certificacion médica aeronautica puede
reducirse cuando clinicamente es indicado;

(3) Cuando el titular de una licencia de piloto de transporte de linea aérea y de
una licencia de piloto comercial que participa en operaciones de transporte
aéreo comercial con un solo tripulante transportando pasajeros, haya
cumplido los 40 afos, el periodo de validez especificado en el parrafo (1) se
reducira a 6 meses;

(4) Cuando el titular de una licencia de piloto de transporte de linea aérea, de
una licencia de piloto comercial y de una licencia de piloto con tripulacion
multiple (avién) que participa en operaciones de transporte aéreo comercial,
haya cumplido los 60 afios, el periodo de validez especificado en el parrafo
(1) se reducira a 6 meses;

(5) Cuando el titular de una licencia de piloto privado, de una licencia de piloto
de globo libre, de una licencia de piloto de planeador y de una licencia de
técnico en servicios de vuelo haya cumplido los 50 afios el periodo de validez
especificado en el parrafo (1) se reducird a 24 meses; y

(6) Cuando el titular de una licencia de piloto privado, de una licencia de piloto
de globo libre, de una licencia de piloto de planeador, de una licencia de
controlador de transito aéreo y de una licencia de técnico en servicios de
vuelo haya cumplido los 60 afios, el periodo de validez especificado en el
parrafo (1) se reducird a 12 meses.

Los requisitos que se han de cumplir para la renovacion de la certificacion médica
aerondutica son los mismos que para la certificacibn médica aeronautica inicial,
excepto cuando se indique explicitamente de otro modo.

Disminucién de la aptitud psicofisica

@)

(b)

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

Los titulares de licencias aeronauticas que requieren Certificacion Médica
Aeronautica (CMA), tendran la responsabilidad de informar la disminucién o
pérdida de capacidad psicofisica a su empleador, como asimismo el empleador
gue detecte que algun personal se ve disminuido o ha sufrido la pérdida de
capacidad psicofisica debera proceder a la suspension de las actividades que le
transfiere la licencia, atendiendo la naturaleza de su disminucion;
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Aquellos titulares de licencias aeronauticas que no requieren Certificacion Médica
Aeronautica (CMA), tendran la responsabilidad de informar la disminucion o
pérdida de capacidad psicofisica a su empleador, siendo quien procedera a la
suspension de las actividades que le permiten las atribuciones de su licencia,
atendiendo la naturaleza de su disminucion;

Todo el personal aeronautico afecto a certificacibn médica que disminuya su
aptitud psicofisica deber4 demostrar ante la DGAC, que ha recuperado su
condicibn de manera de obtener la correspondiente certificacion médica
aeronautica, la que debera ser presentada a MEDAYV, con el fin de obtener el apto
medico antes de volver a ejercer las atribuciones de su licencia. En el caso de
suceso 0 accidentes de aviacion, la DGAC podra solicitar la realizacién de
examenes médicos de la tripulacion y del personal aeronautico involucrado;

La Seccion de Medicina de Aviacion (MEDAYV) de la DGAC, segun el grado de
menoscabo, podra interrumpir la Certificacion Médica Aeronautica, hasta que el
titular demuestre que ha recuperado su aptitud psicofisica, o el CMMO evalue el
caso y recomiende otorgar una Dispensa;

La DGAC podra fiscalizar el cumplimiento de las disposiciones sefialadas
anteriormente; y

El Apéndice “A” contiene las “Acciones a seguir por un titular de licencia
aeronautica ante la disminucion de su Aptitud Psicofisica”.

Uso y control de sustancias psicoactivas

@)

(b)

(©)

(d)

(e)

El titular de una licencia aeronautica se abstendra del uso de sustancias
psicoactivas y no ejercera las atribuciones que su licencia y las habilitaciones
conexas le confieren mientras se encuentre bajo los efectos de cualquier
sustancia psicoactiva, que pudiera impedirle ejercer dichas atribuciones en forma
segura y apropiada; se exceptuan los farmacos psicotropicos autorizados por
MEDAV previa evaluacion de cada caso;

El titular de una licencia aeronautica debera informar a la DGAC del uso de
medicamentos prescritos 0 no prescritos y/o sustancias psicoactivas, ya que
puedan afectar la seguridad operacional;

Lo anterior, sin perjuicio de lo establecido en la Ley N° 20.000 y sus reglamentos,
en la medida que sean aplicables;

La negativa del titular de licencia otorgada bajo los Reglamentos DAR-61, DAR-
63 y DAR-65, de someterse a un control de consumo de sustancias
estupefacientes o psicotropicas, dara lugar a la denegacion o suspension de la
Certificacién Médica Aerondutica;

La DGAC podra fiscalizar el cumplimiento de las disposiciones sefialadas
anteriormente en cualquier momento.
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CAPITULO C
MEDICOS EXAMINADORES AERONAUTICOS (AME)

Generalidades

@)

(b)

(©)

(d)

(e)

()

()]

(h)

Todos los AME deberan cumplir con los requisitos indicados en la Normativa
vigente para efectuar el reconocimiento médico;

Los AME seran autorizados mediante Resolucion por el Director General de
Aeronautica Civil;

Los AME podran realizar los reconocimientos médicos requeridos para el
otorgamiento de las certificaciones médicas aeronauticas de acuerdo con el
cumplimiento de las diferentes fases de la certificacion, la que esta definida en el
Apéndice “B” y “C” Instrucciones Complementar para designar médicos
examinadores aeronauticos para efectuar evaluacion psicofisica clases 1, 2, 3;

Los AME que comprueben falta de veracidad en la declaracion hecha por un
solicitante, deberd comunicar este hecho a la DGAC. Si la situacion detectada
involucra a un extranjero, se informara al Estado que le otorgé la licencia, para
gque se tomen las medidas que se estimen apropiadas. El no cumplimiento de
esto generard la aplicacion de lo indicado en 67.13;

El AME deberé informar a la DGAC todo incumplimiento de cualquier requisito,
numéricos o no, detectado en el solicitante, y comunicarlo igualmente al
examinado;

Toda informacion obtenida por los AME en el proceso de reconocimiento médico
debera ser remitida completa a la DGAC para el otorgamiento de la certificacion
médica aeronautica;

Toda informacion relativa al estado de salud fisico y/o psiquico de los solicitantes
o titulares de licencias aeronauticas estard sometida a confidencialidad, de
acuerdo a las disposiciones de las Leyes N° 19.628 y 20.584; y

Todos los informes y registros médicos se conservaran en lugar seguro en la
DGAC, oficinas de los AME y en las Entidades Médicas Examinadoras
Aeronauticas, y solo personal autorizado tendra acceso a ellos. Cuando las
consideraciones operacionales o de investigacion de accidentes lo justifiquen, la
DGAC determinara en qué medida ha de presentarse la informacion médica
pertinente a sus funcionarios competentes.
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CAPITULO D

DISPOSICIONES Y REQUISITOS MEDICOS APLICABLES AL
OTORGAMIENTO DE LICENCIAS

Generalidades

Este capitulo establece disposiciones administrativas y de medicina aerondutica
sobre requisitos para la certificacion médica del personal aeronautico.

@)

(b)

(©)

(d)

Se otorgard la certificacion médica aerondutica cuando el solicitante cumpla con
los requisitos psicofisicos prescritos en esta Norma y la DGAC, segun
corresponda, aprobara, denegara, dard una autorizacion especial o dejard
pendiente la Certificacion Médica Aeronautica;

Los reconocimientos médicos seran realizados por profesionales con curso de
normativa y medicina aerondutica, reconocidos por la DGAC como Médicos
Examinadores Aeronauticos;

En casos calificados y excepcionales, la DGAC podréa dispensar a un solicitante
No Apto, del cumplimiento de un requisito especifico, cuando a juicio del CMMO
la adaptacion del sistema orgénico o tratamientos médicos permitan concluir que
las alteraciones o limitaciones detectadas no afectan la seguridad operacional; y

La DGAC otorgaré la Certificacion Médica Aeronautica de un solicitante o titular
cuando revise y apruebe el reconocimiento médico efectuado por el AME que
garantice el cumplimiento de los requisitos vigentes.

Requisitos psicofisicos parala emisién de unacertificacion médica aeronautica

El solicitante de una CMA se sometera a un reconocimiento médico, con un AME
vigente, que verifique que cumple con los requisitos psicofisicos, visuales y relativos
a la percepcion de colores y auditivos que se establecen en la presente Norma:

@)

Requisitos psicofisicos.

(1) Se exigird que todo solicitante de cualquier clase de CMA se encuentre
exento de:

(i) Cualquier deformidad, congénita o adquirida; o
(i) Cualquier incapacidad activa o latente, aguda o cronica; o
(iiiy Cualquier herida o lesion, o secuela de alguna intervencién quirdrgica; o

(iv) Cualquier efecto primario o secundario de cualquier medicamento
terapéutico, prescrito o no prescrito que tome.
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(2) La existencia de cualquiera de las condiciones antes sefialadas constituira
un impedimento para obtener una CMA, en la medida que sean susceptibles
de causar alguna deficiencia funcional que pueda interferir con la operacion
segura de una aeronave o con el desempefio seguro de funciones.

Requisitos visuales.

(1) Los métodos que se emplean para la medicion de la agudeza visual tienen
distinto grado de sensibilidad, lo que hace necesario normar las pruebas
aceptables;

(2) Para las pruebas de agudeza visual deberan adoptarse las siguientes
precauciones:

() Las pruebas de agudeza visual deberan realizarse en un ambiente con
un nivel de iluminacién que corresponda a la iluminacion ordinaria de
una oficina (30-60 cd/m2); y

(i) La agudeza visual debera medirse con un proyector de optotipos
regulado a la distancia indicada por el fabricante.

Requisitos aplicables a la percepcion de colores.

(1) Se emplearan métodos de examen que garanticen la seguridad de la prueba
de percepcion de colores;

(2) Se exigira que el solicitante demuestre que puede distinguir facilmente los
colores cuya percepcidn sea necesaria para desempefiar con seguridad sus
funciones;

(3) Se examinara al solicitante respecto a su capacidad de identificar
correctamente una serie de laminas contenidas en el Test de Ishihara;

(4) EI solicitante que obtenga un resultado satisfactorio de acuerdo con las
condiciones prescritas por la DGAC sera declarado apto. La DGAC declarara
no apto al solicitante que no haya obtenido un resultado satisfactorio en tal
prueba, a menos que pueda distinguir con facilidad los colores utilizados en
la navegacion aérea e identificar correctamente las luces usadas en aviacion.
Los solicitantes que no cumplan con los criterios seran declarados no aptos
excepto para la evaluacion de clase 2 (solo pilotos), con la siguiente
restriccion: valida de dia Unicamente; y

(5) Los lentes de sol que usen durante el ejercicio de las atribuciones inherentes
a la licencia de la que sea titular, no deberan ser polarizados.

Requisitos auditivos.

(1) Se estableceran requisitos auditivos a ser evaluados, ademas de los
requisitos fisicos del oido;

(2) Se exigira que el solicitante no tenga ninguna deficiencia de percepcion
auditiva que comprometa el buen desempefio de sus funciones mientras
ejerza las atribuciones que le confiere su licencia; y
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(3) Para que las pruebas de percepcién auditiva sean aceptadas se adoptara la
siguiente metodologia:

(i)

(ii)

(iii)

(iv)

La composicion de la frecuencia del ruido de fondo a que se hace
referencia se ha definido solamente en el grado en que la gama de
frecuencia de 600 a 4000 Hz esté debidamente representada,;

En la eleccién de lo que se hable no han de usarse exclusivamente
textos de tipo aeronautico para las pruebas mencionadas;

A los efectos de verificar los requisitos auditivos, cuarto silencioso es
aguel en el que la intensidad de ruido de fondo llega a 50 dB, medida en
la respuesta “lenta” de un medidor de nivel sonoro con ponderacién “A”;

y
A los efectos de los requisitos auditivos el nivel sonoro medio de la voz

en la conversacion normal en el punto de emisién se encuentra en la
gama de 85 a 95 dB.

67.205 Certificacion médica Clase 1

(&) Requisitos psicofisicos.

El reconocimiento médico se basara en los siguientes requisitos:

(1) El solicitante no padecera ninguna enfermedad o incapacidad que pueda
impedirle repentinamente operar con seguridad una aeronave o desempefiar
con seguridad sus funciones;

)

®3)

El solicitante no tendra historia clinica comprobada ni diagnéstico de:

(i)

(ii)
(iii)
(iv)

(v)

Sicosis;
Alcoholismo;
Dependencia de farmacos;

Desordenes de la personalidad, en particular cuando sean lo
suficientemente graves como para haberse manifestado repentinamente
en su comportamiento; y

Anomalia mental o neurosis.

El postulante para obtener, renovar o convalidar una licencia de Piloto
Transporte Linea Aérea, o Piloto Comercial, no debera tener historia clinica
comprobada ni diagnostico clinico de cualquier anomalia mental, trastorno
de la personalidad o neurosis;
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(4) El solicitante no tendré historia clinica comprobada ni diagndstico clinico de:

(i) Enfermedad progresiva o no progresiva del sistema nervioso, cuyos
efectos, segun el dictamen del CMMO, puedan interferir con el ejercicio
de las atribuciones correspondientes a su licencia y habilitacion;

(i) Epilepsia;y
(i) Pérdidas de conocimiento sin explicacion médica satisfactoria de su
causa.

(5) Se considerara como causa de no aptitud los casos de traumatismo
craneoencefalico, cuyos efectos, segun dictamen médico del CMMO,
puedan afectar el ejercicio de las atribuciones correspondientes a la licencia
y habilitacién del solicitante. Pasados 6 meses se podra reevaluar el caso;

(6) EIl solicitante no presentara ninguna anomalia del corazén, congénita o
adquirida que pueda interferir con el ejercicio o las atribuciones
correspondientes a la licencia y habilitacion solicitada. Una historia de
enfermedad coronaria (infarto del miocardio / revascularizacion miocérdica,
entre otras) comprobada serd motivo de descalificacion; transcurridos 6
meses, se podra reevaluar el caso;

(7) La electrocardiografia formara parte del reconocimiento del corazén cuando
se otorgue por primera vez una licencia, y se incluira en los reconocimientos
sucesivos de solicitantes cuya edad esté comprendida entre 30 o 40 afios,
por lo menos cada dos afios, y a partir de esta Ultima edad, anualmente;

(8) Las presiones arteriales, sistélica y diastélica, estaran comprendidas entre
los limites normales;

(9) EI sistema circulatorio no presentard ninguna anomalia funcional ni
estructural importante;

(10)No existird ninguna afecciéon pulmonar aguda ni enfermedad activa en la
estructura de los pulmones, mediastino o pleura. La imagenologia formara
parte del reconocimiento médico en todos los casos clinicos dudosos;

(11)El primer reconocimiento médico debera comprender un examen
radiogréfico del térax;

(12) Toda mutilacion extensa de la pared toracica con hundimiento de la caja
toracica y la secuela de intervenciones quirdrgicas que ocasione deficiencia
respiratoria en altitud sera causa de que se considere no apto al solicitante;

(13) Los casos de enfisema pulmonar deberan considerarse como causa de no
aptitud;

(14) Los casos de tuberculosis pulmonar activa, debidamente diagnosticado se
consideraran como causa de no aptitud. Los casos de lesiones inactivas o
cicatrizadas que se sabe que son tuberculosas o0 se presume que tienen
origen tuberculoso, pueden considerarse admisibles;
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(15)Los casos de enfermedad que produzcan incapacidad que impliquen
deficiencias funcionales graves del conducto gastrointestinal o sus anexos
se consideraran como causa de no aptitud;

(16) Se exigird que el solicitante esté completamente exento de hernias que
puedan provocar sintomas causantes de incapacidad;

(17) Toda secuela de enfermedad o intervencién quirdrgica en cualquier parte del
conducto digestivo 0 sus anexos que pueda causar incapacidad durante el
vuelo, especialmente las obstrucciones por estrechez o compresion, se
considerard como causa de no aptitud;

(18) Todo solicitante que haya sufrido una operacién quirdrgica importante en los
conductos biliares o en el conducto digestivo o sus anexos, con extirpacion
total o parcial o desviaciobn de cualquiera de estos Organos debera
considerarse como no apto hasta que la DGAC conozca los detalles de la
referida operacién y estime que no es probable que sus consecuencias
causen incapacidad en vuelo;

(19) Los casos de desordenes del metabolismo, de la nutricién o endocrinos que
puedan afectar el ejercicio de las atribuciones correspondientes a la licencia
del solicitante, se consideraran como causa de no aptitud;

(20) Los casos comprobados de diabetes que resulten satisfactoriamente
controlados sin necesidad de administrar ningin medicamento antidiabético,
podran considerarse como aptos;

(21)Los casos de hipertrofia persistente del bazo, intensa o moderada, por
debajo del margen costal, se considerardn como causa de no aptitud;

(22)Los casos de hipertrofia importante localizada o generalizada de las
glandulas linfaticas y las enfermedades de la sangre, se consideraran como
causa de no aptitud;

(23)La presencia del rasgo drepanocitico no debera ser motivo de
descalificacion, salvo que haya prueba médica fehaciente en contrario;

(24) Cuando los casos mencionados en (22) se deban a condiciones pasajeras,
deberan considerarse como causa de no aptitud temporal;

(25) Los casos que presenten signos o antecedentes de enfermedad organica
renal se considerardn como causa de no aptitud. No obstante, las
alteraciones derivadas de circunstancias transitorias o reversibles podran ser
consideradas como causa de no aptitud temporal, previa evaluacion médica.
La orina no debera contener elementos anormales. Las afecciones de las
vias urinarias y de los érganos genitales se considerardn como causa de no
aptitud, salvo aquellas de caracter pasajero, que podran ser evaluadas como
no aptitud temporal.
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(26) Los casos que presenten signos o antecedentes de enfermedad orgénica
renal se considerardn como causa de no aptitud. No obstante, las
alteraciones derivadas de circunstancias transitorias o reversibles podran ser
consideradas como causa de no aptitud temporal, previa evaluaciéon médica.

(27)Las afecciones de las vias urinarias y de los 6rganos genitales se
considerardn como causa de no aptitud, salvo aquellas de caracter pasajero,
que podran ser evaluadas como no aptitud temporal.;

(28) Toda secuela de enfermedad o de intervenciones quirdrgicas en los rifiones
0 en las vias urinarias que pueda causar incapacidad especialmente las
obstrucciones por estrechez o compresion, sera eliminatoria. Podra
considerarse que no es eliminatoria la nefrectomia compensada, sin
hipertension ni uremia;

(29) Todo solicitante que haya sufrido una operacion quirtrgica importante en el
sistema urinario, con extirpacion total o parcial o desviacion de cualquiera de
sus Organos, sera considero no apto por la DGAC hasta que esta conozca
los detalles de la referida operaciéon y estime que no es probable que sus
consecuencias causen incapacidad en el vuelo;

(30) A la persona que solicita por primera vez una licencia y cuyos antecedentes
clinicos indiquen que ha estado afectada de sifilis, se le exigira que
presenten pruebas que demuestren al AME/MEDAYV de que se ha sometido
a un tratamiento adecuado;

(31) Las solicitantes que tengan un historial de graves trastornos menstruales,
gue hayan demostrado ser incorregibles por tratamiento y que es probable
gue les impidan el ejercicio de las atribuciones a su licencia, se consideraran
como no aptas;

(32) Las solicitantes que hayan sufrido intervenciones ginecoldgicas deberan ser
consideradas individualmente;

(33) El embarazo sera motivo de la suspension de la CMA;

(34)Si no se presenta ninguna anomalia importante, el dictamen del CMMO
puede dejar sin efecto la suspension de la CMA durante el segundo trimestre
del embarazo con la debida autorizacion del especialista;

(35) Después del parto o cesacion del embarazo, la solicitante no podra ejercer
las atribuciones correspondientes a su licencia, hasta que no se haya
sometido a un reconocimiento por un especialista y se la considere apta por
la DGAC;

(36) Toda afeccién activa de los huesos, articulaciones, musculos o tendones, y
todas las secuelas funcionales graves de enfermedades congénitas o
adquiridas, se consideraran como una no aptitud. Podran considerarse que
no son causa de no aptitud las consecuencias funcionales de lesiones en los
huesos, articulaciones, musculos o tendones, y ciertos defectos anatomicos
compatibles con el ejercicio de las atribuciones correspondientes a la licencia
o habilitacién del solicitante;
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(37) No existira:

(i) Proceso patoldgico activo, agudo o crénico, ni en el oido interno ni en el
oido medio;

(i) Perforacion sin cicatrizar (abierta) de las membranas del timpano. Una
perforacion simple y seca no implica necesariamente que haya que
considerar como no apto al solicitante. En tales circunstancias no se
otorgardn o revalidaran las licencias a no ser que se cumplan los
requisitos auditivos;

(iii) Obstruccion permanente en las trompas de Eustaquio; y

(iv) Desordenes permanentes en los aparatos vestibulares. Las condiciones
pasajeras pueden considerarse como no aptitud temporal.

(38) Ambos conductos nasales permitiran el libre paso del aire. No existira

ninguna deformidad grave, ni afeccion aguda o cronica de la cavidad bucal o
de los conductos superiores respiratorios. Los defectos de articulacion del
lenguaje y la tartamudez se considerardn como eliminatorios.

(b) Requisitos visuales.

El reconocimiento médico se basaréa en los siguientes requisitos.

1)

)

®3)

(4)
®)

(6)

(")

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

El examen ocular de rutina debera formar parte del reconocimiento médico
de renovacion;

El uso de lentes de marcos y de contacto se permite en los pilotos, siempre
gue sean bifocales o multifocales y se toleren bien. Los lentes de contacto
deberan ser removidos idealmente 12 horas antes del examen oftalmoldgico.
Ambos tipos de lentes deben ser llevados a cada examen oftalmolégico;

Los campos visuales deben ser normales para ser declarado apto;

Agudeza visual lejana. La agudeza visual lejana, sin correccién, debera ser
por lo menos de 20/200 (6/60 o 0.1) en cada ojo por separado. El requisito
visual con correccién debera ser de 20/30 o mejor;

Agudeza visual cercana:

(i) Elaspirante o titular debe ser capaz de leer en la cartilla de prueba hasta
V1 (o equivalente) a 30-50 cm., con 0 sin lentes correctores si estan
prescritos; y

(i) Se deberé realizar un seguimiento del desarrollo de la presbicia en todos
los examenes aeronauticos posteriores a la inicial.

La persona que posea visibn monocular o que presente defectos
significativos en la vision binocular sera declarada como no apta;

19 ED 1/ ABR 2019
ENM 3/ JUN 2026



DAN 67

(8) EI solicitante o titular de una licencia con diplopia, ser4 declarado como no
apto;

(9) Elsolicitante o titular de una licencia con anomalia en la convergencia debera
ser sometido a tratamiento y posteriormente debera ser reevaluado;

(10) El solicitante o titular de una licencia con desequilibrio de los musculos
oculares (tropias) sera declarado no apto y aquellos con heteroforia seran
declarados aptos siempre que tengan estereopsis normal, estén bien
compensados y no presenten diplopia ni molestias astendpicas;

(11) Si el requisito visual se cumple unicamente con el uso de correccion, los
lentes de marco o los de contacto, deberan proporcionar una funcion visual
Optima y ser adecuados a los fines de la aviacion;

(12) Los lentes correctores cuando se lleven para uso en la aviacion deberan
permitir al titular de la licencia o habilitacibn que cumpla los requisitos
visuales a todas las distancias. No debera utilizarse mas de un par de lentes
para cumplir este requisito;

(13)Cuando se ejerza las atribuciones de la licencia o habilitacion se debera
disponer de un par de lentes de repuesto de similar correccion, tanto para
lejos como para cerca;

(14) La percepciéon normal de colores se define para pasar con buena luz diurna,
en el Test de Ishihara (25 laminas);

(15) El solicitante o titular de una licencia tendra una percepcion normal de los
colores o los distinguird de forma segura en un tiempo apropiado (sera
considerado normal no ver hasta 4 laminas). Sin embargo, aquellos que no
hayan obtenido un resultado satisfactorio en el Test de Ishihara (entre 5y 6
laminas no vistas) podran ser declarados aptos a condicion de que dicho
solicitante sea sometido a pruebas que le permitan identificar con facilidad
las luces usadas en aviacion; ya sea por medio de una prueba practica
realizada en pista (o0 equivalente) por un inspector de la DGAC, o a través de
un test de visidn cromatica de mayor especificidad que el test de Ishihara
aplicado (ej.: Farnsworth):

(16) El solicitante o titular de una licencia que no supere las pruebas de
percepcion de colores serd considerado como que tiene una vision de
colores insegura y sera declarado como no apto; y

(17) Sélo se aceptara cirugia de implante de lente intraocular y/o refractiva (foto
refractiva y lasik) siempre que los parametros visuales obtenidos después de
la intervencion sean normales o cumpla con la norma, y que la persona no
tenga deslumbramiento y/o baja visién de contraste. Esta cirugia generara
una disminucién de aptitud psicofisica, con la consiguiente suspension de la
CMA de entre 6 y 12 semanas, respectivamente.
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(c) Requisitos auditivos.
El reconocimiento médico se basaré en los siguientes requisitos.

(1) Elsolicitante sometido a una prueba con audidmetro de tono puro al otorgarle
la licencia por primera vez y posteriormente con una frecuencia no inferior a
una vez cada 5 afios hasta los 40 afios de edad y, en adelante, por lo menos
cada 3 afos, no debera tener una deficiencia de percepcion auditiva, en cada
oido, separadamente, mayor de 35 dB en ninguna de las 3 frecuencias de
500, 1 000 o 2 000 Hz., ni mayor de 50 dB en la frecuencia de 3 000 Hz. Sin
embargo, todo solicitante con una deficiencia auditiva mayor que la
especificada anteriormente podra ser declarado apto a condicion de que:

() Tenga una capacidad auditiva en cada oido, separadamente,
equivalente a la de una persona normal, con un ruido de fondo que
simule las caracteristicas de enmascaramiento del ruido de puesto de
pilotaje durante el vuelo, respecto a la voz ya las sefiales de radiofaro; y

(i) Pueda oir una voz de intensidad normal en un cuarto silencioso, en
ambos oidos, a una distancia de 2 metros del examinador y de espaldas
al mismo.

(2) Como alternativa, se emplearan métodos que proporcionen resultados
equivalentes a los especificados en (1) anterior.

67.207 Certificacion médica Clase 2
(@) Requisitos psicofisicos.
El reconocimiento se basara en los siguientes requisitos.

(1) El solicitante no padecera de ninguna enfermedad o incapacidad que pueda
impedirle repentinamente operar con seguridad una aeronave o desempefiar
con seguridad sus funciones;

(2) El solicitante no tendra historia clinica comprobada ni diagnéstico clinico de:
() Sicosis;
(i) Alcoholismo;
(i) Dependencia de farmacos;

(iv) Desordenes de la personalidad en particular cuando sean
suficientemente graves como para haberse manifestado repetidamente
por su comportamiento exagerado; y (v) Anomalia mental o neurosis.
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(4)

(®)

(6)

()

(8)

9)

DAN 67

El solicitante no deberd tener historia clinica comprobada ni diagnostico
clinico de cualquier anomalia mental, trastorno de la personalidad, o neurosis
gue, segun dictamen del CMMO, sea probable que dentro de los dos afos
siguientes al reconocimiento médico le impida ejercer con seguridad las
atribuciones de la licencia o habilitacién solicitada o que ya posee;

El solicitante no tendra historia clinica comprobada ni diagnéstico clinico de
ninguna de las afecciones siguientes:

() Enfermedad progresiva 0 no progresiva del sistema nervioso, cuyos
efectos, segun dictamen del CMMO, pueda interferir en el ejercicio de
las atribuciones correspondientes a la licencia y habilitacién del
solicitante;

(i) Epilepsia;y
(i) Pérdida del conocimiento, sin explicacion médica satisfactoria de su
causa.

Se consideraran como causa de no aptitud los casos de traumatismo
craneoencefélicos, cuyos efectos, segun dictamen del CMMO, puedan
afectar el ejercicio de las atribuciones correspondientes a la licencia y
habilitacion del solicitante; pasados 6 meses, se podra reevaluar el caso;

El solicitante no presentara ninguna anomalia del corazén, congénita o
adquirida, que pueda impedirle el ejercicio de las atribuciones
correspondientes a la licencia o habilitacién solicitada. Una historia de
enfermedad coronaria (infarto al miocardio / revascularizacion miocérdica,
entre otras) comprobada sera motivo de descalificacién; pasados 6 meses,
se podra reevaluar el caso;

La electrocardiografia debera formar parte del reconocimiento cardiaco para
el primer otorgamiento de la licencia y para el primer reconocimiento
efectuado después de los 40 afios de edad y a continuacién por lo menos
cada 5 afios, y en los reconocimientos sucesivos en todos los casos
dudosos;

Las presiones arteriales sistélicas y diastélicas, deberan estar comprendidas
dentro de los limites normales;

El sistema circulatorio no presentara ninguna anomalia funcional o
estructural importante. La presencia de varicosidades no sera
necesariamente eliminatoria;

(10) No existird ninguna afeccion pulmonar aguda ni enfermedad activa en la

estructura de los pulmones, mediastino o pleura. La imagenologia formara
parte del reconocimiento médico en todos los casos clinicos dudosos;

(11) El primer reconocimiento médico debera comprender un examen radiolégico

del térax;
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(12) Toda mutilacion extensa de la pared toracica, y las secuelas de
intervenciones quirdrgicas que ocasionen deficiencias respiratorias en
altitud, sera causa de que se considere no apto al solicitante;

(13) Los casos de enfisema pulmonar so6lo deberan considerarse como causa de
no aptitud;

(14) Los casos de tuberculosis pulmonar activa, debidamente diagnosticado, se
considerardn como causa de no aptitud. Los casos de lesiones inactivas o
cicatrizadas que se sabe son tuberculosos 0 se presumen que tienen origen
tuberculoso, pueden considerarse como admisibles;

(15) Los casos de enfermedad que impliquen deficiencias funcionales graves del
conducto gastrointestinal o sus anexos se consideraran como causa de no
aptitud;

(16) Se exigira que el solicitante esté completamente exento de hernias que
puedan provocar sintomas causantes de incapacidad;

(17) Toda secuela de enfermedad o intervencion quirdrgica en cualquier parte del
conducto digestivo 0 sus anexos, que pueda causar incapacidad durante el
vuelo, especialmente las obstrucciones por estrechez o compresion, se
considerard como causa de no aptitud,;

(18) Todo solicitante que haya sufrido una operacion quirargica importante en los
conductos biliares o en el conducto digestivo o sus anexos, con extirpacion
total o parcial o desviacion de cualquiera de estos 6rganos, debera
considerarse como no apto hasta que la DGAC conozca los detalles de la
referida operacion y estime que no es probable que sus consecuencias
causen incapacidad en el aire;

(19) Los casos de desordenes del metabolismo, de la nutricion o endocrinos que
puedan interferir en el ejercicio de las atribuciones correspondientes a la
licencia o habilitacion del solicitante, se consideraran como causa de no
aptitud;

(20)Los casos comprobados de diabetes que resulten satisfactoriamente
controlados sin necesidad de administrar ningin medicamento antidiabético,
podran considerarse como aptos;

(21)Los casos de hipertrofia importante localizada o generalizada de las
glandulas linfaticas y las enfermedades de la sangre, se consideraran como
causa de no aptitud;

(22)La presencia del rasgo drepanocitico no deberia ser motivo de
descalificacion, salvo que haya prueba médica fehaciente en contrario;

(23) Cuando los casos mencionados en (21) anterior, se deban a condiciones
pasajeras, deberan considerarse como causa de no aptitud temporal;
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(24) Los casos que presenten cualquier sefial de enfermedad orgénica de los
rifones se considerard a la persona que es no apta; los debidos a
circunstancias pasajeras, se considerardn como causa de no aptitud
temporal. La orina no contendré ningun elemento anormal que, a juicio del
médico examinador autorizado, sea patoldégicamente importante. Las
afecciones de las vias urinarias y de los érganos genitales se consideraran
como causa de no aptitud; las producidas por causas transitorias pueden
considerarse como causa de no aptitud temporal;

(25) Toda secuela de enfermedad o de intervenciones quirargicas en los rifiones
y en las vias urinarias que puedan causar incapacidad, especialmente las
obstrucciones por estrechez o compresién, sera eliminatoria. Podra
considerarse que no es eliminatoria la nefrectomia compensada, sin
hipertensiéon ni uremia;

(26) Todo solicitante que haya sufrido una operacion quirdrgica importante en el
sistema urinario, con extirpacion total o parcial o desviacion de cualquiera de
sus 6rganos, debera considerarse como no apto hasta que la DGAC conozca
los detalles de la referida operacién y estime que no es probable que sus
consecuencias causen incapacidad en el aire;

(27) A la persona que solicite por primera vez una licencia y cuyos antecedentes
clinicos indiquen que haya estado afectada de sifilis, se le exigira que
presente prueba que demuestren al médico examinador autorizado de que
se ha sometido a un tratamiento adecuado;

(28) Las solicitantes que tengan un historial de grandes trastornos menstruales,
gue hayan demostrado ser incorregibles por tratamiento y que es probable
gue les impida el ejercicio de las atribuciones correspondientes a su licencia
y habilitacién, se considerardn como no aptas;

(29) Las solicitantes que hayan sufrido intervenciones ginecolégicas deberan
considerarse individualmente;

(30) El embarazo sera motivo de la suspension de la CMA;

(31) Si no se presenta ninguna anomalia importante, el dictamen del CMMO
puede dejar sin efecto la suspension de la Certificacion Médica Aeronautica
durante el segundo trimestre del embarazo con la debida autorizacion del
especialista tratante;

(32) Después del parto o cesacion del embarazo no se permitird que la solicitante
ejerza las atribuciones correspondientes a su licencia, hasta que no se haya
sometido a un reconocimiento por un especialista y se la considere apta por
la DGAC;
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(33) Toda afeccion de los huesos, articulaciones, musculos o tendones y todas

las secuelas funcionales graves de enfermedades congénitas o adquiridas,
se consideraran como causa de no aptitud. Podra considerarse que no son
causa de una no aptitud las consecuencias funcionales de lesiones en los
huesos, articulaciones, musculos o tendones, y ciertos defectos anatémicos
compatibles con el ejercicio de las atribuciones correspondientes a la licencia
y habilitacién del solicitante;

(34) No existir&:

(i) Proceso patolégico activo, agudo o crénico ni en el oido interno ni en el
oido medio; y

(i) Desordenes permanentes en los aparatos vestibulares. Las condiciones
pasajeras pueden considerarse como no aptitud temporal.

(35) No existir4 ninguna deformidad grave, o afeccion grave, aguda o crénica de

la cavidad bucal o de los conductos respiratorios superiores.

Requisitos visuales.

1)

)

®3)

(4)
(6)

(6)

()

El solicitante o titular de una licencia no tendrd ninguna anomalia en cada
0jo, en la funcién ocular o en sus anexos, o cualquier condicionante activo
patolégico, congénito o adquirido, agudo o crénico, o cualquier secuela de
cirugia ocular o trauma, que pueda interferir en el ejercicio seguro de las
atribuciones de la licencia o habilitacion de que se trata;

El examen para la obtencién de la licencia debera incluir una revisiéon
oftalmolégica completa;

El uso de lentes de marcos y de contacto se permite en los pilotos, siempre
gue sean bifocales o multifocales y se toleren bien. Los lentes de contacto
deberdn ser removidos idealmente doce horas antes del examen
oftalmol6gico. Ambos tipos de lentes deben ser llevados a cada examen
oftalmoldgico;

Los campos visuales deben ser normales para ser declarado apto;

Agudeza visual lejana. La agudeza visual lejana, sin correccion, debera ser
por lo menos 20/200 (6/60 o 0.1) en cada ojo por separado. El requisito visual
con correccién debera ser 20/40 o mejor;

Agudeza visual cercana.

() El aspirante o titular debera ser capaz de leer en la cartilla de prueba
hasta V1 (o equivalente) a 30 — 50 cm. con o sin lentes correctores si
estan prescritos o sin ellos; y

(i) Se efectuard un seguimiento del desarrollo de la presbicia en todos los
examenes médicos posteriores a la inicial.

El solicitante o titular de licencia con visibn monocular o con defectos
significativos en la vision binocular seréa declarado como no apto;
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(8) El solicitante o titular de licencia con diplopia sera declarado como no apto;

(9) El solicitante o titular de licencia con anomalia en la convergencia debera ser
sometido a tratamiento y posteriormente debera ser reevaluado;

(10) El solicitante o titular de licencia con desequilibrio de los musculos oculares
(tropias) sera declarado no apto y aquellos con heteroforia seran declarados
aptos siempre gue tengan estereopsis normal, estén bien compensados y no
presente diplopia ni molestias astenopicas. Se exceptian de lo anterior los
tripulantes auxiliares los cuales podran presentar desviaciones oculares
(tropias de mediana cuantia);

(11) Si el requisito visual se cumple GUnicamente con el uso de lentes correctores,
los lentes de marco o los de contacto deberan proporcionar una funcion
visual 6ptima y ser adecuados a los fines de la aviacion;

(12) Los lentes correctores cuando se lleven para uso en la aviacion deberan
permitir que cumpla los requisitos visuales a toda distancia. No debera
utilizarse mas de un par de lentes para cumplir este requisito;

(13) Cuando se ejercen las atribuciones de la licencia se debera tener a mano un
par de lentes de repuesto de similar correccion, tanto para cerca como para
lejos;

(14) El solicitante o titular de licencia tendra una percepciéon normal de los colores
o los distinguird de forma segura en un tiempo apropiado. Los que no
superen la prueba de Ishihara (25 laminas) seran considerados como que
distinguen los colores de forma segura, sélo si superan el Test de
Farnsworth;

(15) El solicitante o titular de una licencia tendra una percepcion normal de los
colores o los distinguird de forma segura en un tiempo apropiado (sera
considerado normal no ver hasta 4 laminas). Sin embargo, aquellos que no
hayan obtenido un resultado satisfactorio en el Test de Ishihara (entre 5y 6
laminas) podran ser declarados aptos a condicion de que dicho solicitante
sea sometido a pruebas que le permitan identificar con facilidad las luces
usadas en aviacion, ya sea por medio de una prueba practica realizada en
una pista (o equivalente) por un inspector de la DGAC o a través de un test
de visién cromatica de mayor especificidad que el test de Ishihara aplicado
(ej.: Farnsworth);

(16) El solicitante o titular de una licencia que no supere las pruebas de
percepcion de colores sera considerado como que tiene la vision de colores
insegura y sera declarado como no apto; y

(17) Sélo se aceptara cirugia de implante de lente intraocular y/o refractiva (Foto
refractiva y lasik) siempre que los parametros visuales obtenidos después de
la intervencion sean normales y que la persona no tenga deslumbramiento
y/o baja vision de contraste. Esta cirugia generara una disminucion de aptitud
psicofisica, con la consiguiente suspension de la CMA de entre 6 y 12
semanas, respectivamente.
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(c) Requisitos Auditivos.

El solicitante deberd poder oir una voz de intensidad normal en un cuarto
silencioso con ambos oidos a una distancia de dos metros del examinador y de
espaldas al mismo.

Certificacion médica Clase 3

(&) Requisitos psicofisicos.

El reconocimiento médico se basara en los siguientes requisitos:

(1) El solicitante no padecera de ninguna enfermedad o incapacidad que pueda
impedirle repentinamente desempefiar con seguridad sus funciones;

)

®3)

(4)

(®)

El solicitante no tendra historia clinica comprobada ni diagndstico clinico de:

()

(ii)
(iii)
(iv)

(v)

Sicosis;
Alcoholismo;
Dependencia de farmacos;

Desordenes de personalidad, en particular cuando sean lo
suficientemente graves como para haberse manifestado repentinamente
por su comportamiento exagerado; y

Anomalia mental o neurosis.

El solicitante no debera tener historia clinica comprobada ni diagnostico
clinico de cualquier anomalia mental, desorden de la personalidad o neurosis
qgue, segun diagnostico del CMMO sea probable que en los dos afios
siguientes al reconocimiento médico le impidan ejercer con seguridad las
atribuciones de la licencia o habilitacién solicitada o que ya posee;

El solicitante no tendra historia clinica comprobada ni diagnéstico clinico de
ninguna de las afecciones siguientes:

(i)

(if)
(iii)

Se

Enfermedad progresiva o no progresiva del sistema nervioso cuyo
efecto, segun dictamen del CMMO, pueda interferir en el ejercicio de las
atribuciones correspondientes a la licencia del solicitante;

Epilepsia; y

Pérdida del conocimiento sin explicacion médica satisfactoria de su
causa.

considerara como causa de no aptitud los casos de traumatismo

craneoencefalicos, cuyos efectos segun dictamen del CMMO, puedan
afectar el ejercicio de las atribuciones correspondientes a la licencia del
solicitante; pasados 6 meses, se podra reevaluar el caso;
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(6) EIl solicitante no presentara ninguna anomalia del corazén, congénita o
adquirida que pueda interferir con el ejercicio o las atribuciones
correspondientes a la licencia y habilitacion del solicitante. Una historia de
enfermedad coronaria (infarto del miocardio / revascularizacion miocardica)
sera motivo de descalificacion; pasados 6 meses, se podra reevaluar el caso;

(7) La electrocardiografia debera formar parte del reconocimiento cardiaco para
el primer otorgamiento de licencia y para el reconocimiento efectuado
después de los 40 afios de edad, y a continuacién por lo menos cada 5 afnos,
y en los reconocimientos sucesivos en todos los casos dudosos;

(8) La presion arterial, sistélica y diastélica, estara comprendida dentro de los
limites normales;

(9) El sistema circulatorio no presentard ninguna anomalia funcional o
estructural importante. La presencia de varicosidades no sera
necesariamente eliminatoria;

(10) No existird ninguna afeccion pulmonar aguda, ni enfermedad activa en la
estructura de los pulmones, mediastino o pleura. La imagenologia formara
parte del reconocimiento médico en todos los casos clinicos dudosos;

(11) El primer examen médico deberd comprender un examen radiogréafico del
torax;

(12) Los casos de enfisema pulmonar sélo deberén considerarse como causa de
no aptitud;

(13)Los casos de tuberculosis pulmonar debidamente diagnosticados se
considerardn como causa de no aptitud. Los casos de lesiones inactivas o
cicatrizadas, que se sabe 0 se presume que son tuberculosas, pueden
considerarse como admisibles;

(14) Los casos de enfermedad que impliquen deficiencia importante de la funcion
del conducto gastrointestinal 0 sus anexos se consideraran como causa de
no aptitud;

(15) Se exigira que el solicitante esté completamente exento de hernias que
puedan provocar sintomas causantes de incapacidad;

(16) Toda secuela de enfermedad o intervencién quirdrgica en cualquier parte del
conducto digestivo 0 sus anexos que pueda causar incapacidad,
especialmente las obstrucciones por estrechez o compresion, se considerara
como causa de no aptitud;

(17) Los casos de desérdenes de metabolismo, de la nutricion o endocrinos que
puedan interferir con el ejercicio de las atribuciones correspondientes a la
licencia del solicitante, se consideraran como causa de no aptitud;

(18)Los casos comprobados de diabetes que resulten satisfactoriamente
controlados sin necesidad de administrar ningin medicamento antidiabético,
podran considerarse como aptos;

28 ED 1/ ABR 2019
ENM 3/ JUN 2026




DAN 67

(19)Los casos de hipertrofia importante localizada o generalizada de las
glandulas linfaticas y las enfermedades de la sangre, se consideraran como
causa de no aptitud;

(20) Cuando los casos mencionados en el parrafo inmediatamente anterior se
deban a condiciones pasajeras, deberdn considerarse como causa de no
aptitud temporal;

(21) Los casos que presenten cualquiera sefial de enfermedad organica de los
rifones se consideraran como causa de no aptitud temporal. La orina no
contendra ningun elemento anormal que, a juicio del médico examinador
autorizado sea patolégicamente importante. Las afecciones a las vias
urinarias y a los 6rganos genitales se considerardn como causa de no
aptitud; las producidas por causas transitorias pueden considerarse como
causa de no aptitud temporal;

(22) Toda secuela de enfermedad o de intervenciones quirargicas en los rifiones
0 en las vias urinarias que puedan causar incapacidad, especialmente las
obstrucciones por estrechez o compresiéon seran eliminatorias. Podra
considerarse que no es eliminatoria la nefrectomia compensada, sin
hipertensiéon ni uremia;

(23) A la persona que solicite por primera vez una licencia y cuyos antecedentes
clinicos indiquen que ha estado afectada de sifilis, se le exigird que presente
pruebas que demuestren al médico examinador autorizado de que se ha
sometido a un tratamiento adecuado;

(24) Las solicitantes que tengan un historial de grandes trastornos menstruales,
gue hayan demostrado ser incorregibles por tratamiento y que es probable
gue les impidan el ejercicio de las atribuciones correspondientes a su licencia
y habilitacién, se considerardn como no aptas;

(25) Toda afeccion de los huesos, articulaciones, musculos o tendones y todas
las secuelas funcionales graves de enfermedades congénitas o adquiridas,
se consideraran como causa de no aptitud. Podra considerarse que no son
causa de una no aptitud las consecuencias funcionales de lesiones en los
huesos, articulaciones, musculos, o tendones y ciertos defectos anatémicos
compatibles con el ejercicio de las atribuciones correspondientes a la licencia
del solicitante;

(26) No existira:

(i) Proceso patoldgico activo, agudo o crénico, ni en el oido interno ni en el
oido medio; y

(i) Desordenes permanentes en los aparatos vestibulares. Las condiciones
pasajeras pueden considerarse como causa de no aptitud temporal.

(27) No existira ninguna enfermedad ni afeccion aguda ni crénica de la cavidad
bucal o de los conductos respiratorios superiores. Los defectos de
articulacion del lenguaje y el tartamudeo se consideraran como eliminatorios.
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(b) Requisitos visuales.

El reconocimiento médico se basaré en los siguientes requisitos:

1)

)

®3)

(4)
(®)

(6)

()

(8)

9)

El solicitante o titular de licencia no tendra ninguna anomalia en cada ojo, en
la funciobn ocular o en sus anexos, 0 cualquier condicionante activo
patolégico, congénito o adquirido, agudo o crénico, o cualquier secuela de
cirugia ocular o trauma, que pueda interferir en el ejercicio seguro de las
atribuciones de la licencia o habilitacion de que se trata;

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

El uso de lentes de marcos y de contacto se permite, siempre que sean
bifocales o multifocales y se toleren bien. Los lentes de contacto deberan ser
removidos idealmente doce horas antes del examen oftalmolégico. Ambos
tipos de lentes deben ser llevados a cada examen oftalmoldgico;

Los campos visuales deben ser normales para ser declarado apto;
Agudeza visual lejana.

La agudeza visual lejana, sin correccion, debera ser por lo menos 20/200
(6/60 o 0.1) en cada ojo por separado. El requisito visual con correccion
debera ser 20/30 o mejor.

Agudeza visual cercana.

() El aspirante o titular debera ser capaz de leer en la cartilla de prueba
hasta V1 (o equivalente) a 30 — 50 cm. con o sin lentes correctores si
estan prescritos o sin ellos; y

(i) Se efectuara un seguimiento del desarrollo de la presbicia en todos los
examenes médicos posteriores a la inicial.

El solicitante o titular de una licencia con visiébn monocular o con defectos
significativos en la vision binocular sera declarado como no apto;

El solicitante o titular de una licencia con diplopia sera declarado como no
apto;

El solicitante o titular de una licencia con anomalia en la convergencia debera
ser sometido a tratamiento y posteriormente debera ser reevaluado;

(10) El solicitante o titular de una licencia con desequilibrio de los musculos

oculares (tropias) sera declarado no apto y aquellos con heteroforia seran
declarados aptos siempre que tengan estereopsis normal, estén bien
compensados y no presenten diplopia ni molestias astendpicas;

(11) Si un requisito visual se cumple Unicamente con uso de correccion, los lentes

de marco o los lentes de contacto, deberan proporcionar una funcién visual
Optima y ser adecuados a los fines de la aviacion;
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(12) Los lentes correctores cuando se lleven para uso en la aviacion deberan
permitir al titular de la licencia que cumpla los requisitos visuales para a toda
la distancia. No debera utilizarse mas de un par de lentes para cumplir este
requisito;

(13) Cuando se ejercen las atribuciones de la licencia se debera tener a mano un
par de lentes de repuesto de similar correccion, tanto para cerca como para
lejos;

(14) La percepcion normal de colores se define como la capacidad para pasar
con buena luz diurna el Test de Ishihara (25 laminas);

(15) El solicitante o titular de una licencia tendra una percepcion normal de los
colores o los distinguira de forma segura en un tiempo apropiado (3 a 4
segundos) (sera considerado normal no ver hasta 4 laminas). Sin embargo,
aquellos que no hayan obtenido un resultado satisfactorio en el Test de
Ishihara (entre 5 y 6 ldminas) podran ser declarados aptos a condicion de
gue dicho solicitante sea sometido a pruebas que le permitan identificar con
facilidad las luces usadas en aviacién, ya sea por medio de una prueba
practica realizada en puesto de control (o equivalente) por un inspector de la
DGAC o através de un test de visién croméatica de mayor especificidad que
el test de Ishihara aplicado (ej.: Farnsworth);

(16) El solicitante o titular de una licencia que no supere las pruebas de
percepcion de colores serd considerado que tiene la visibn de colores
insegura y sera certificado como no apto; y

(17) Solo se aceptara cirugia de implante de lente intraocular y/o refractiva (foto
refractiva y lasik) siempre que los parAmetros visuales obtenidos después de
la intervencion sean normales y que la persona no tenga deslumbramiento
y/o baja vision de contraste.

Requisitos auditivos.
El reconocimiento médico se basara en los siguientes requisitos:

(1) EI solicitante sometido a una prueba con un audibmetro de tono puro al
otorgarse la licencia por primera vez y, posteriormente, con una frecuencia
no inferior a una vez cada 5 afios, hasta los 40 afios de edad, y, en adelante
por lo menos una vez cada 3 afios, no debera tener ninguna deficiencia de
percepcion auditiva, en cada oido, separadamente, mayor de 35 dB en
ninguna de las tres frecuencias de 500, 1.000 o 2.000 Hz. ni mayor de 50 dB
en la frecuencia de 3000 Hz. Sin embargo, todo solicitante con alguna
deficiencia auditiva mayor que la especificada anteriormente podra ser
declarado apto a condicién de que:

() Tenga una capacidad auditiva en cada oido, separadamente,
equivalente a la de una persona normal, con un ruido de fondo que
simule el de un ambiente de trabajo caracteristico del area de
desempefio; y
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(i) Pueda oir una voz de intensidad normal en un cuarto silencioso en
ambos oidos, a una distancia de 2 metros del examinador y de espaldas
al mismo.

(2) Como alternativa se emplearan métodos que proporcionen resultados
equivalentes a los especificados en (1) anterior.

67.211 Examen médico general

(a) El examen médico general ha sido concebido para verificar la salud de aquellos
titulares que portan Licencia Aerondutica de Técnico en Servicios de Vuelo.;

(b) Esta evaluacién debera incluir un examen general, una revision de los sintomas
actuales del solicitante, su estilo de vida, habitos de salud, antecedentes médicos
personales y familiares;

(c) Si el solicitante presenta una condicion de salud inferior o degradada para su
edad, se derivara al especialista, para pesquisar enfermedades agudas o
cronicas y tomar con oportunidad medidas que prevean su agravamiento; y

(d) EIl examen considerara lo necesario para verificar la condicion de salud mental
del solicitante.
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APENDICE A

ACCIONES A SEGUIR POR UN TITULAR DE LICENCIA
AERONAUTICA ANTE LA DISMINUCION DE SU APTITUD
PSICOFISICA

(a) Obijetivo

(b)

Como informar de una disminucién de aptitud psicofisica y que debe hacer el personal
aerondutico para recuperar su condicion de Apto.

Generalidades

(1)

(2)

(3)

(4)

(5)

(6)

(7)

Toda comunicacién relacionada con situaciones médicas o estado de CMA, debe ser
solamente con la Seccion MEDAYV;

La Aptitud Psicofisica es un requisito permanente y, que debe estar presente, durante
todo el tiempo que se ejerzan las atribuciones de una Licencia Aerondautica;

Una disminucién de aptitud psicofisica es la pérdida de capacidad psicofisica, que le
impide a un titular, ejercer las atribuciones como Personal Aeronautico. Dicha
disminucion de aptitud puede ser transitoria 0 permanente y puede ir acompafada o no
de una Licencia Médica;

La situacién de embarazo genera la suspension de la CMA, que inhabilita a la titular
desde la confirmacion del mismo para ejercer las atribuciones de su licencia. En el caso
gue la titular requiera volar, puede solicitar una dispensa para realizar su actividad de
vuelo, sélo durante el segundo trimestre de embarazo, siempre que se encuentre en
buenas condiciones, lo que debe ser informado por medio de un formulario establecido
para ello, por su especialista tratante, quien ademas debe certificar mensualmente
ausencia de complicaciones durante dicho periodo;

Toda licencia médica significa una disminucion de aptitud psicofisica, lo que podria
determinar la suspension de la CMA como resultado de la evaluacién de antecedentes
por la Seccién MEDAV;

Toda Licencia Médica por salud mental y/o uso de psicotrdpicos, el titular y/o el
explotador (si corresponde) debe informar de la situacion a la Seccion MEDAV,
presentando el informe médico completo (diagnéstico, evolucion, tratamiento y
prondstico) para interrumpir la CMA y dar indicaciones personales y particulares; segun
los antecedentes presentados se podra evaluar si puede acceder a solicitar dispensa;

La Empresa Aérea u otro estamento no podra acceder al contenido clinico ni a los
antecedentes médicos del titular de una licencia aeronautica. La comunicacion de
informacion sobre la condicién psicofisica del titula al empleador se sujetara a lo
dispuesto en el parrafo 67.2 de la presente Norma.
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(c) Procedimiento y alcance

(1)

(@)

3)

(4)

(5)

(6)

(7)

(8)

El titular de una Licencia aeronautica al momento de presentar una disminucion de su
Aptitud Psicofisica informara a la Seccion MEDAYV y a su empleador (si lo tuviera, y en
este caso, solo la informacién administrativa) de su condicion de salud;

El titular de una Licencia aeronautica que informe directamente a la Seccién MEDAYV,
debe indicar diagndstico, tratamiento y todos los antecedentes que tengan relacion con
su patologia;

El titular de una Licencia aeronautica tiene la obligacién de entregar a su empleador la
licencia médica;

El empleador al tomar conocimiento de la disminucién de la aptitud psicofisica del titular
de una licencia aeronautica informara a la Seccion MEDAYV indicando nombre y carné
de identidad o numero de pasaporte del afectado a la brevedad posible y debera retirar
preventivamente de la actividad operacional al titular afectado.;

El titular de una Licencia aeronautica recibira una notificacion de la Seccion MEDAYV,
informando si su situacion médica lo inhabilita o no para ejercer las atribuciones de su
licencia;

La organizacion aérea recibira una notificacién de la Seccion MEDAYV, informando si la
pérdida de aptitud psicofisica del titular de una licencia aeronautica lo inhabilita o no,
para ejercer sus actividades, lo que no incluird ninguna informacion médica;

El empleador una vez notificado por la DGAC, dejara al titular de una Licencia
aeronautica sin actividades; y

El titular con una disminucién de aptitud recibir4 una notificacién por parte de la DGAC,
la que le informara que su Licencia Aeronautica ha sido interrumpida, e indicara que
debe esperar una notificacion del Subdepartamento de Licencias para reiniciar sus
actividades de vuelo, debiendo verificar en el SIPA que su licencia esté vigente.
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APENDICE B

PARA DESIGNAR CENTROS MEDICOS EXAMINADORES
AERONAUTICOS PARA EFECTUAR EVALUACION PSICOFISICA
PARA CLASES 1,2y 3

(a) Obijetivo

(b)

(c)

(d)

Este documento define los procesos para asegurar que se acredite ante la DGAC, la
capacidad técnica de una Organizacién (entidad médica) o AME solicitante para la obtencién
de la certificacion para operar como Centro Médico Aeronautico Examinador (CMAE), y
realizar los reconocimientos médicos de todo personal aeronautico, que requiera de una CMA
para la obtencién de una Licencia aerondutica para el cumplimiento de sus atribuciones.

Alcance

Esta Norma se aplica a toda entidad que solicite hacer el reconocimiento médico del personal
aeronautico en todas sus clases de CMA.

Generalidades

(1)
(2)

3)

(4)

(5)

(6)

Esta Norma establece los requisitos para la certificacién para actuar como un CMAE;

La DGAC formara un equipo de inspectores de medicina aeronautica (IMA), con el fin de
efectuar el proceso de certificacion para verificar el cumplimiento de Esta Norma;

De acuerdo a lo dispuesto en esta Norma, la certificacion tendra vigencia indefinida y la
misma estara sujeta a los resultados de la inspeccion que realice la DGAC cada 24
meses, de acuerdo con el Plan de Vigilancia Continua (PVC) de MEDAYV,

El incumplimiento de los requisitos establecidos en esta Norma generara que la DGAC
suspenda o cancele de forma inmediata la certificacion al CMAE;

Todo solicitante de una certificacién para actuar como CMAE, debe presentar todos los
documentos requeridos por la normativa vigente; y

La DGAC podré realizar todas las inspecciones (fiscalizacion y vigilancia) y evaluaciones
gue considere necesarias, para verificar la capacidad de una entidad para efectuar, el
reconocimiento médico del personal aeronautico postulante a obtener, renovar o
convalidar una licencia aeronautica.

Procedimiento de certificacion de un CMAE

(1)

Proceso.

(i) El proceso de certificacion consta de 5 fases. El cumplimiento de estas fases en
forma satisfactoria garantiza que la entidad solicitante cumple con los requisitos de
esta Norma necesarios para ser autorizado como CMAE y estar sujeto al PVC de la
DGAC;y
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(i) Para obtener una certificacién de acuerdo a los requisitos establecidos en esta
Norma, es necesario que la entidad solicitante se someta a un proceso de
certificacion que consta en la verificacion de personal, instalaciones y equipamiento,
efectuado por la DGAC, a través del equipo de certificacion designado para ello.

Fases del proceso de certificacion.

Fase |: Presolicitud;

Fase IlI: Solicitud formal;

Fase Ill; Evaluacion de la documentacion;

Fase IV: Inspeccion y demostracion; y

Fase V: Certificacion.

() Fase | “Presolicitud”.

(A) Manifestacion de interés:

La entidad o el solicitante demuestran la intencién para ser certificados como
CMAE.

)

)

)

Solicitud formal. Durante esta fase se le proporciona informacion a la
entidad interesada con el objeto de brindarle orientacién y asesoramiento
en el cumplimiento de los requisitos de la normativa vigente;

Esta fase se inicia cuando la entidad o el solicitante informan a la DGAC,
su interés por obtener una certificacion para funcionar como CMAE, a
través de una comunicacion escrita o de una visita a la Seccién de Medicina
de Aviacion de la DGAC;

Como parte de esta fase, la DGAC le informara al solicitante que luego de
recibir su solicitud, sera citado a una reunion inicial, a la cual sera necesario
gue asista el personal directivo o el responsable médico.

(B) Asignacion del equipo de certificacion.

)
)

La DGAC asignara un equipo de certificacion; y

En una reunion inicial del equipo de certificacion, la DGAC revisara el
formulario de solicitud presentado por el solicitante, y si la informacion
proporcionada es comprensible, completa y aceptable respecto a su
propuesta, programara una reunion inicial de presolicitud con el solicitante
y los miembros del equipo de certificacion.

(C) Reunién inicial de la fase de presolicitud.

)

Para la reunion de presolicitud se enfatizaran los siguientes aspectos:
Que asista el personal directivo de la organizacion.

Que el solicitante esté preparado para discutir en términos generales, los
aspectos relacionados con el alcance de lo propuesto.

Que exista claridad de lo que espera el solicitante de la DGAC, y viceversa.
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Se revisara en forma conjunta con el solicitante, el formulario de solicitud
formal, brindandole la adecuada orientacion para su correcto llenado, asi
como los requerimientos de documentacién técnica, que debera adjuntar a
su solicitud formal, a fin de verificar que el solicitante comprende
perfectamente el contenido minimo y el formato que es necesario cumplir,
para cada uno de los documentos requeridos.

La reunion inicial de presolicitud no constituye el inicio del proceso de
autorizacion propiamente dicho. Esta se realiza con la finalidad de
presentar a ambos equipos (DGAC y solicitante) y ver si es necesario
ampliar la informacion relacionada con el proceso de certificacién, a fin de
garantizar que el solicitante comprenda lo que se espera que cumpla.

Se orientard al solicitante sobre como disefiar el cronograma de eventos,
documento que debe ser presentado con la solicitud formal y que sera
utilizado por el JEC como guia para facilitar la discusion con el solicitante y
asegurar que todos los elementos del proceso de certificacién seran
cumplidos.

La DGAC tiene un tiempo estimado de 90 dias para completar el proceso
de certificacién, desde el momento que se presenta la solicitud formal y
documentos asociados, hasta que se otorga la certificacion. Los primeros
60 dias son para ejecutar las Fases Il y lll. Los 30 dias restantes son de
preparacion y ejecucion de la Fase IV - Inspeccion y demostracion, solucion
de no conformidades, informe final del proceso de certificacion, elaboracion
de la resolucién y su otorgamiento.

El jefe de equipo solicitara al representante del CMAE, la designacion de
su equipo de contraparte, el mismo que centralizara toda la informacién y
la actividad de la certificaciébn, en el cual formara parte el gerente
responsable o director del centro.

Se enfatizaran los siguientes aspectos, que debera tener en cuenta el
solicitante, para la presentacion de la solicitud formal:

La idoneidad técnico-médica requerida del solicitante, que contemple
aspectos tales como experiencia en el reconocimiento médico aeronautico
y detalles de la estructura de la organizacion propuesta;

Los reconocimientos médicos para los distintos tipos de licencias que
pretende realizar;

El sistema que establecera el solicitante orientado a monitorear el
cumplimiento de los estdndares requeridos;

Los requisitos de personal, instalaciones, equipamiento clinico, y sistemas
computacionales conforme a lo indicado en esta norma; y

La informacion técnica actualizada disponible, antes de la certificacion y
durante todo el proceso de operacién, que incluya entre otros:

(+) La normativa vigente aplicable;
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(*) ElI manual para certificacion y vigilancia de centros médicos
aeronauticos examinadores y médicos examinadores aeronauticos;

() Circulares de asesoramiento aplicable; y

(+) Cualquier otro material técnico, que sea aplicable al proceso de
certificacion a desarrollar.

Se le entregara al solicitante en formato electrénico los documentos
sefialados en el péarrafo anterior, asi como otras publicaciones o
documentos que el JEC considere que seran Utiles para el solicitante,
indicandole también su disponibilidad en el sitio web del SRVSOP:
http://www1.lima.icao.int/srvsop.

En esta reunién se sefialara la forma y detalle de como el solicitante
entregara la informacién y sobre la necesidad de presentar, a través de una
lista detallada, todos los documentos que acompafiaran a la solicitud
formal, de manera que, si son aceptados, el JEC firmara en sefial de
recepcion de la documentacion, en una copia de esa lista. Los documentos
gue se entregaran seran los siguientes:

(¢) Carta de solicitud formal,

(*) Documentacion de registro de titularidad o arrendamiento donde se
demuestre que el solicitante tiene o puede hacer uso de las
instalaciones como CMAE;

(¢) Licencia de funcionamiento del centro médico para el ejercicio de
actividad mercantil;

(*) Razon social y razén comercial, su rubro principal de actividades,
teléfono, fax, direccién electrénica y sitio web;

() Autorizacién sanitaria de funcionamiento. En caso de que el centro
médico perteneciere o tuviese sede de funcionamiento en un
establecimiento de salud, requiere documento de autorizacion sanitaria
de la SEREMI de salud respectiva;

() Certificado de vigencia de inscripcion registral del centro médico, con
indicacion de su objeto social y representantes, en caso de ser entidad
privada o publica inscrita. En caso de ser entidad publica no inscrita,
documento en donde conste su existencia legal,

(+) Oficializacién del profesional AME responsable por la entidad (Director
Técnico oficializado por la SEREMI, Coordinador o Jefe de Equipo);

(¢) Copia del documento en donde conste el poder vigente del
representante que suscribe la solicitud, en el caso que no conste en el
certificado antes mencionado;

(*) Relacibn nominativa de todo el personal médico y de apoyo
involucrado en los reconocimientos para el cual se solicita la
autorizacion;
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Copia de los certificados, titulos y diplomas del personal médico
examinador aerondutico, que acrediten que posee la experiencia y
formacion requerida;

Titulo de médico y experiencia en actividades clinicas médicas o
quirdrgicas de atencion de adultos;

Registro de salud pertinente ante la autoridad de salud del Estado;

Formacion en medicina aeronautica de acuerdo a los programas
conducidos y/o aceptados por la DGAC;

Conocimientos practicos y experiencia respecto a las condiciones en
las cuales los titulares de licencias y habilitaciones desempefian sus
funciones;

Instruccion en conocimientos practicos y procedimientos regulatorios
gue aplican al entorno aeronautico;

Entrenamiento en materias de fisiologia de vuelo y normativa
aeronautica de medicina de aviacion;

Cursos, seminarios o0 jornadas de actualizacibn en normativas
aeronauticas dictados por la DGAC o por algun organismo reconocido
para tal fin, como minimo cada 36 meses, de acuerdo a lo establecido
en esta Norma,;

Copia de los titulos y certificados de los especialistas médicos
acreditados que se involucren asistiendo a los CMAE y evidencia de
su conocimiento de la normativa aerondutica aplicable a su area y las
bases de la actividad aeronautica que desarrolla o desarrollara el
postulante a una licencia dada;

Relacion de equipos médicos para la realizacion de los
reconocimientos médicos;

Curriculum del personal;

Registro de los profesionales clinicos en la Superintendencia de Salud
como prestadores de salud y, si correspondiera, como especialistas;

Manual Especifico de Procedimientos (MAPE) para llevar a cabo los
reconocimientos médicos;

Declaracion de cumplimiento a los requisitos de la Normativa vigente
firmada por el gerente responsable;

Documento que indique el compromiso del solicitante de notificar a la
DGAC, cualquier cambio de personal efectuado dentro del CMAE; y

Documento que acredite contar con a lo menos un AME, las
condiciones organizacionales y de procedimientos adecuada.

(D) Acta de la reunién inicial; e
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(E) Informe de la Fase I. Adicional al acta suscrita por los asistentes a la reunion de
solicitud, el jefe de equipo debe presentar un informe sobre el resultado de esta
fase, que formara parte del archivo del proceso.

(i) Fase Il “Solicitud formal”.

(A) Aspectos generales.

Recepcién de la documentacion.

)

La documentacion podrd puede ser enviada por correo 0 entregada
personalmente por el solicitante. La entrega de la solicitud formal no
garantiza la aceptacion y autorizacion del proceso, hasta que el equipo
haya revisado la solicitud formal detalladamente, y se haya tomado una
decisién al respecto. El equipo de certificacion (aerondutica) tendra 5 dias
hébiles para revisar los antecedentes, con relacion a la aceptabilidad de la
documentacidon presentada por el solicitante y se realizaran las
coordinaciones pertinentes para efectuar una reunion, si es necesaria,
donde se trataran asuntos de la solicitud formal; y

La solicitud formal debe ser presentada como minimo 90 dias antes del
inicio estimado de las actividades del CMAE. El grupo gerencial que defina
el solicitante debe asistir a la reunion de solicitud formal. La reunién de
solicitud formal permite reforzar el concepto de comunicacién abierta y
buenas relaciones de trabajo.

(B) Proceso de revision de documentos.

)

Revision inicial de la solicitud formal.

Al recibir la DGAC la solicitud formal para el certificado o autorizaciéon de
CMAE, con toda la documentaciéon requerida, de acuerdo a la lista se
procederd a verificar que se encuentre completa con referencia a la misma,
realizando en forma posterior una revision que no requiera mas de 5 dias,
para determinar que lo indicado en la lista corresponde a lo presentado.

Aceptacion de la solicitud formal y documentacion adjunta.

(+) Después de recibida la solicitud formal, la DGAC realizard una
evaluacion de su aceptabilidad en un plazo de los 5 dias habiles,
verificando en cada uno de los documentos sefialados en la lista de
verificacién antes citada, los aspectos que evidencien el cumplimiento
en la entrega de los antecedentes solicitados en la fase de presolicitud;

() Sidurante la revision inicial (5 dias), se observan omisiones o errores
significativos, se devolvera la solicitud formal y todos los adjuntos con
una carta, que sefiale los motivos de la devolucion. El solicitante tendra
15 dias hébiles para corregir los errores u omisiones. En caso
contrario, al no detectarse observaciones y estar aceptable la
presentacion, se notificara al solicitante con una carta, que los
antecedentes entregados estan completos y correctos, y que se ha
dado inicio a la Fase Il “Evaluacion de la documentacion”, lo cual
tomara un tiempo de 60 dias; y
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(*) Rechazo de la solicitud. El rechazo de una solicitud serd debidamente
documentado indicandose las razones que lo generaron.

(i) Fase lll “Evaluacion de la documentacion”.

(A) Generalidades.

)

)

)

)

La fase de evaluacion de la documentacién es parte del proceso de
certificacion donde los procedimientos y otros documentos son revisados
para ser aprobados o rechazados. Esta fase es ejecutada por los miembros
del equipo de certificacion.

Documentacion requerida. Los documentos requeridos deberan
presentarse ante los miembros del equipo de certificacibn debidamente
documentado en respaldo fisico y digital.

Documentacioén inaceptable. Si algiin documento es inaceptable, éste debe
ser devuelto al solicitante. Dependiendo de las razones para el rechazo de
documentos, el equipo de certificacion puede enviar al solicitante una carta
de rechazo manifestando las razones.

Es necesario que la evaluacién de los documentos se efectie de acuerdo
a lo indicado en la reglamentacion y normativa vigente que sea aplicable al
proceso de certificacion.

A medida que se avance con el andlisis de la informacion, se debe
completar la lista de verificacion correspondiente a esta fase.

(B) Cronograma de verificaciones.

)

)

El cronograma de verificaciones serd el primer documento a analizar, es
necesario que quede claramente establecido y firmado como un acta de
compromiso por parte del solicitante y de la DGAC. Ambas partes estaran
en lo sucesivo, comprometidos con el cumplimiento de las fechas
indicadas. Cualquier variacién al mismo, debe ser comunicada por escrito
y acordada mutuamente, ademas se necesita documentar al detalle, los
nuevos plazos de cumplimiento, que formaran en su conjunto el nuevo
cronograma; y

El cronograma de verificaciones determina qué elementos seran
examinados y cuando sera necesario definir las fechas de cumplimiento de
aspectos tales como:

() Verificacién de documentos del CMAE;

() Verificacion del sistema de registros y control de evaluaciones;
(+) Verificacion de las guias de evaluacién médica;

() Verificacion de la infraestructura y equipamiento médico; y

(+) Verificacion de profesionales clinicos y de apoyo.

La fecha estimada de evaluacion de las instalaciones por parte de la DGAC,
sera posterior a la fecha de adquisicion o convenio de arriendo de éstas.
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(C) Evaluacion del Manual de Procedimientos Especificos (MAPE).

() Es importante la evaluaciéon del MAPE en el cual se describen los
procedimientos médicos a seguir segun las mejores practicas médicas,
para cumplir con los requisitos establecidos en esta Norma; y

(-) Evaluado y aprobado el MAPE el equipo de certificacion, comunicara por
escrito al solicitante, que dicha guia se encuentra provisionalmente
aceptada para esta fase del proceso de certificacion, quedando pendiente
la confirmacién de la aceptacion, después de la comprobacion practica de
los procedimientos durante la Fase IV “Inspeccion y demostracion”.

(D) Declaraciéon de cumplimiento.

() El andlisis de la declaracion de cumplimiento, Tierra la Fase Il de
“Evaluacioén de la documentacion”;

(-) Esta etapa, busca asegurar que el solicitante haya orientado
adecuadamente la actividad que se propone realizar, con los requisitos de
la normativa vigente, y, por otro lado, ayuda al equipo de certificacion a
determinar la correspondencia de los requisitos con su manual;

(-) La declaracion de cumplimiento no sera aceptable, si el solicitante no
documenta claramente los requisitos de esta Norma para la realizacion de
la evaluacion médica aeronautica a la cual aplica para certificar. La
declaraciéon de una “no aplicabilidad” de algun capitulo, parrafo, o
subparrafo de la Norma, también requiere estar claramente justificada en
la declaracion de cumplimiento; y

(-) Con la conformidad del equipo de certificacién.
(E) Archivo del proceso de certificacion.

(-) Durante el proceso de certificacion, se llevard un control, estableciendo un
archivo donde se puedan conservar todos los documentos (numerados),
que se hayan originado durante el proceso de certificacién, incluyendo los
documentos de evaluacién, verificacion y de calificacion emitidos. Dicho
archivo estara siempre disponible para el solicitante; y

() La organizacion de este archivo por cada fase del proceso de certificacion
se basa normalmente en los siguientes temas:

() Archivo del personal de la entidad solicitante;

() Actas, compromisos y cronograma de eventos;

(+) Evaluaciones al MAPE;

(*) Demostracién de instalaciones y edificaciones; equipamiento, material; y

(+) Otras demostraciones.
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Deficiencia en los documentos. Si un documento esté incompleto o deficiente,
si se detecta incumplimiento a la Norma o préacticas inseguras en el
procedimiento de reconocimiento médico, se devolvera el MAPE o documento
correspondiente para una accién correctiva, comunicandole al solicitante que el
proceso de certificacion no continuara, hasta que las no conformidades sean
solucionadas.

Rechazo de la solicitud. las razones estaran claramente indicadas. Entre las
razones de rechazo se incluird, la falta de acuerdo en la realizacion apropiada
de las acciones o evidencias y que el solicitante ignora los requisitos y
procedimientos del proceso de certificacién. En caso de rechazo, la solicitud y
los documentos propuestos son devueltos al solicitante, con una carta firmada
por el JEC.

(iv) Fase IV “Inspeccién y demostracion”.

(A)

(B)

(©

(D)

Esta fase verifica en la practica que los requisitos, procedimientos y gestion del
solicitante, estan conforme a lo establecido en esta Norma y documentos
relacionados. Asimismo, se comprobara que los manuales y documentos
aceptados en forma temporal en la fase anterior, resultan adecuados y
efectivos. El equipo de certificacion verificara todos los aspectos sefialados en
estos manuales;

Durante las inspecciones y demostraciones, es necesario que el equipo de
autorizacion determine la aprobacion o desaprobacion del proceso. Las no
conformidades deben ser corregidas antes de proseguir con el proceso de
certificacion;

Coordinaciéon y programacion de la inspeccién y demostracion.

(-) El equipo de certificacion programara la inspeccion y demostracion, previa
coordinacién por escrito con el solicitante, en el caso que no coincida con
el cronograma de eventos; y

(1) Las demostraciones deben estar documentadas como parte del archivo de
certificacion.

Ejecucion de las actividades IN SITU.

(1) Laformay detalle de la evaluacién se encuentran explicados en las listas
de verificacibn de los documentos de apoyo a estos procesos de
evaluacion;

(-) Finalizado el proceso, el equipo de certificacidn procedera a preparar el
informe de los resultados de la Fase IV - Inspeccién y demostracion, el cual
se hard llegar al solicitante mediante una carta;

(-) Si existieran no conformidades, éstas seran sefaladas en el informe de la
Fase IV para que el solicitante establezca un plan de acciones correctivas
(PAC) con fechas determinadas para su cumplimiento;
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() En caso de que el solicitante no cumpla a satisfaccion de lo dispuesto por
la DGAC (las acciones correctivas a las no conformidades) detectadas en
esta fase, el proceso de certificacion se suspenderd hasta que dicho
solicitante solucione todas las no conformidades encontradas; y

(1) Concluidas satisfactoriamente las inspecciones y demostraciones in situ de
la Fase IV, la DGAC procedera a la aceptacion final del MAPE.

Informe de la Fase IV.- Adicional a la comunicacién que se envia al solicitante
con el cierre de esta fase por encontrarla satisfactoria, el JEC debe presentar
un informe sobre el resultado de esta fase, que formaré parte del archivo del
proceso.

(v) Fase V “Certificacion”.

Atribuciones otorgadas al solicitante para actuar como CMAE.

(A)

(B)

(©)

Cuando se ha determinado que el solicitante ha cumplido con todos los
requisitos de la Norma y el expediente de certificacion se encuentra totalmente
resuelto, a la DGAC preparara el documento de autorizacibn con las
atribuciones otorgadas al solicitante para actuar como CMAE (informe final);

Basado en el informe final del proceso de certificacion, la DGAC procedera a la
asignacion del namero de la certificacién y a elaborar en forma definitiva el
documento de autorizacion de la entidad solicitante para desarrollar las
actividades propias de un CMAE. Dicha certificacion serd firmada por el
funcionario designado por la DGAC; y

Una vez finalizado el proceso de certificacion y emitido los documentos
indicados en el parrafo anterior, el solicitante estara autorizado para llevar a
cabo los reconocimientos médicos respectivos, y quedard incluido en el PVC de
la DGAC.

(vi) Plan de Vigilancia Continua (PVC).

(A)

(B)

(©)

Después de haber autorizado al CMAE, la DGAC ejecutara un plan de post-
certificacion, como base para la inspeccion y vigilancia;

En el desarrollo de este plan, la DGAC puede decidir la necesidad de vigilancia
adicional, durante los primeros meses al CMAE recientemente autorizado;

El informe final del proceso de certificacion (autorizacion), es un documento que
le indica al CMAE las fortalezas y debilidades encontradas durante la Fase de
inspeccion y demostracion, tanto para ser mantenida o para alcanzar un
estandar mas alto. El informe final tiene por finalidad indicar que areas estan
bajo el estandar o por alcanzar, y en base a las mejores practicas el logro de la
certificacion final y la puesta en marcha del CMAE.
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APENDICE C

PROCESO PARA LA AUTORIZACION DE UN MEDICO EXAMINADOR
AERONAUTICO (AME)

(a) Obijetivo

(b)

(c)

Esta Norma define los procesos para que un médico cirujano sea autorizado como un Médico
Examinador Aeronautico (AME), ya sea para desempefiarse en forma individual en el
reconocimiento médico del personal aeronautico que requiere de una CMA Clase 2, para la
obtencién de una licencia o habilitacion aerondutica para el cumplimiento de sus atribuciones
o para desempefiarse como AME Coordinador de un Centro Médico Aerondutico Examinador
(CMAE).

Alcance

Este instructivo se aplica a todo médico cirujano que solicite ser autorizado como AME.

Generalidades

(1)

()

3)

(4)

(5)

(6)

Esta Norma establece los requisitos para que un médico cirujano sea autorizado como
AME. Dicha autorizacién permitira su desempefio individual en el reconocimiento médico
exclusivo del personal aeronautico que requiere de una CMA Clase 2, o como AME
Coordinador de un CMAE (en cuyo caso podra concluir el cumplimiento reglamentario
del reconocimiento médico del personal aeronautico que requiere de una CMA Clase 1,
203)

La DGAC formara un equipo de Inspectores Médicos Aeronauticos (IMA), con el fin de
efectuar un proceso de certificacion para verificar el cumplimiento de la Norma.

De acuerdo a lo dispuesto en esta Norma, la certificacion tendra vigencia trienal y la
misma estara sujeta a los resultados de la inspeccién que realice la DGAC cada 24
meses, segun la planificacion que tenga en su Plan de Vigilancia Continua (PVC).

El incumplimiento de los requisitos establecidos en la citada normativa generara que la
DGAC suspenda o cancele de forma inmediata la certificacion del AME.

Todo solicitante que pida ser autorizado como AME, debe presentar todos los
documentos requeridos por esta Norma.

La DGAC podra realizar todas las auditorias e inspecciones que considere necesarias,
para verificar la competencia del AME, ya sea en su desempefio individual en el
reconocimiento médico del personal aeronautico solicitante a una Certificacion Médica
Aeronautica Clase 2, o en sus funciones de AME Coordinador de un CMAE.
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(d) Proceso administrativo y sus fases: Requisitos para la autorizacion de los AME:

(1) Fases del proceso de certificacion.

Fase I:

Fase Il
Fase lll:
Fase IV:

Fase V:

Presolicitud: Entrevista preliminar;
Solicitud formal;

Evaluacion de la documentacion;
Inspeccién y demostracion; y

Certificacion (Autorizacion).

El proceso de designacién establece 5 fases en las que se define la forma para otorgar
la certificacion o rechazar la solicitud del AME. La entrega de informacién por parte del
médico solicitante, asi como el resultado del proceso sera conducido por la Seccién de
Medicina de Aviacién (MEDAYV) de la DGAC.

(i) Fase 1: “Pre-Solicitud: Entrevista preliminar”.

Para obtener una certificacion como AME es necesario que el solicitante se someta
a un proceso de entrevista preliminar con el Jefe de la seccion MEDAV de la DGAC.
Esta entrevista debera ser solicitada con anticipacion y tiene como proposito inicial
indagar las expectativas que el médico trae a la entrevista para aspirar a ser AME y
el grado de experiencia médica, conocimiento y experiencia de trabajo en el contexto
aerondutico. Los aspectos formales que se detallan en la entrevista describen tres
pasos:

(A)

(B)

Informacion general.

El propdsito de suministrar informacién al solicitante es para que conozca los
objetivos y alcances de las funciones de un AME, sus atribuciones y
responsabilidades frente a la DGAC. También, se le informa de los aspectos
generales reglamentarios que rigen sus acciones en cuanto a los pasos que
conducen la certificacion médica aerondutica. Dentro de esta informacion se
enfatizard la necesidad de garantizar la seguridad y calidad del examen de
aptitud psicofisica realizado conforme a los requisitos de la normativa vigente,
asi como dar a conocer la estructura organizacional que reglamenta la aviacion
civil internacional y de la propia DGAC donde el solicitante reside.

Notificacion de solicitud formal.

Se indicara al solicitante que, posterior a la entrevista preliminar, debera
presentar una carta de solicitud formal, para iniciar el proceso de certificacion.
En esta entrevista se revisara en forma conjunta con el solicitante, el formulario
de solicitud formal, brindandole la adecuada orientacion para su correcto
llenado, asi como los requerimientos de documentacién, que debera adjuntar a
su solicitud formal, a fin de verificar que el médico solicitante comprende
perfectamente el contenido minimo y el formato que es necesario cumplir, para
cada uno de los documentos requeridos.
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Notificaciéon de requisitos a consignar.

El solicitante debera conocer dentro de la entrevista preliminar, los documentos
a presentar ante el Jefe de MEDAV de la DGAC, para sustentar cada uno de
los requisitos exigidos para acceder a la autorizacion como AME. Se hara
énfasis en la necesidad de tener informacion técnica actualizada disponible,
antes de la autorizacion y durante toda su actividad, que incluya entre otros:

() Reglamentacion y Normativa vigente; y

(-) Cualquier otro material técnico, que sea aplicable al proceso de certificacion
a desarrollar.

Sefalar en esta entrevista la forma y detalle de cémo se entregard la
informacién y la necesidad de presentar a través de una lista detallada, todos
los documentos que acompafiaran a la solicitud formal, de manera que, si son
aceptados, el inspector firmara en sefial de recepcién de la documentacién, en
una copia de esa lista. Los documentos se entregaran junto al formulario de
solicitud, incluyendo las hojas de vida del personal de médicos especialistas
asesores y profesionales de la salud de las areas de apoyo. También debe
comprometerse el médico a notificar a la DGAC, cualquier cambio de personal
efectuado dentro de ese grupo de profesionales.

(i) Fase 2: “Carta de solicitud formal”.

Esta etapa continua 5 dias posteriores a la entrevista preliminar. El solicitante
consigna una carta de solicitud, acompafiando el Formulario, en la que evidencia su
compromiso ante las acciones propias que ejercera dentro del proceso de
reconocimiento médico aeronautico, de ser aprobado, de acuerdo con el marco
reglamentario que rige la medicina aerondutica, incluyendo la siguiente informacién
y documentacion:

(A)
(B)
(©
(D)

(E)

(F)

(G)
(H)

Nombre y apellidos del postulante;
Tipo y numero de identificacion de documento de identidad,;
Direccién completa, nimero telefénico, fax y correo electronico;

Especificacion de la solicitud de evaluaciéon médica que pretende realizar (inicial
0 renovacion);

Compromiso a someterse al marco reglamentario y normativo vigente
establecido y a la confidencialidad médica del caso;

Titulo de médico cirujano reconocido por la Superintendencia de Salud del
Ministerio de Salud y experiencia en actividades clinicas médica o quirurgicas
de atencion de adultos;

Certificacion de especialidad médica, si corresponde;

Contar con la infraestructura y las instalaciones necesarias para el ejercicio de
la actividad en relacion al examen que se quiera hacer;
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Tener una direccion oficial; correo electronico y demostrar capacidad para
resguardad en forma segura los datos meédicos de los solicitantes de licencias;

En caso de que el médico perteneciere o tuviese sede de funcionamiento en un
establecimiento de salud, documento de autorizacién sanitaria de la SEREMI
de Salud respectiva;

Constancia de conocimientos practicos y suficiente experiencia a criterio de la
DGAC respecto a las condiciones en las cuales los titulares de licencias y
habilitaciones desempefian sus funciones;

Constancia del conocimiento de la reglamentacion aeronautica que aplica y las
bases de la actividad aérea que desarrolla o desarrollard el postulante a la
certificacion médica aeronautica;

Disponer de equipos médicos necesarios para realizar las pruebas establecidas
en la Normativa vigente;

Instalaciones adecuadas para el ejercicio de la actividad profesional;

Declaracion de cumplimiento de los requisitos establecidos en la Normativa
vigente;

Procedimiento detallado para efectuar el reconocimiento médico;

Sistema de control de registros médicos en lo referente a la identificacion,
almacenamiento, proteccion y disposicién de la documentacion y aplicabilidad
de confidencialidad médica;

Sistema informéatico para el personal aeronautico examinado, que permita la
transmision de datos.

Una vez recibida la documentacion, la DGAC tendra 5 dias habiles para
pronunciarse sobre la recepcion conforme de la documentacion y proceder al
andlisis y verificacién de la documentacion.

(S)

Competencias deseables antes de iniciar la Fase 3:

Se consideran deseables las siguientes capacidades y conocimientos previos
al inicio de la Fase 3:

e Formacion soélida y actualizada en areas afines al desempefio de la funcion,
gue aporten una base conceptual amplia y transferible a diferentes
contextos profesionales.

e Capacidad de aplicar conocimientos especializados de manera efectiva,
adaptandose a requisitos y estandares que puedan variar segun el entorno
laboral o normativo.

e Dominio de contenidos clave relacionados con los temas centrales del
ambito de trabajo, integrando saberes técnicos, cientificos y metodoldgicos
gue permitan un desempefio competente desde el inicio.

e Comprension de marcos normativos y procedimientos relevantes, con la
habilidad de interpretarlos y aplicarlos de forma coherente en situaciones
operativas o de gestion.
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e Competencia en el uso de herramientas y tecnologias necesarias para el
desarrollo de las tareas propias del cargo, demostrando fluidez en
plataformas y sistemas de informacion pertinentes.

(i) Fase 3: “Revision de la documentacion”.

(A)

(B)

(©)

La DGAC dispone de 5 dias habiles, para verificar la documentacion
consignada;

Si en la revision de documentos se identifica alguna no conformidad, se enviara
al postulante una carta con la identificacion precisa de la misma, disponiendo
un plazo de 15 dias habiles contados desde el momento de la recepcion del
documento, para que subsane la no conformidad. De no recibir respuesta se
dar& por concluido el proceso lo cual sera advertido en la comunicacién; y

De ser favorable el resultado, se comunicara al postulante la conformidad de la
documentacion profesional presentada, estableciendo una fecha estimada que
debera confirmar para la etapa de inspeccion del area de trabajo.

(iv) Fase 4: “Inspeccion del area de trabajo”.

(A)

(B)

(©)

Durante esta etapa, el IMA verificara el espacio fisico de las instalaciones que
dispone el postulante, los equipos e insumos médicos, mobiliario requerido para
realizar el reconocimiento médico y el material de oficina necesario para la
actividad correspondiente y por la cual postula;

Terminada la evaluacion, es necesario que el IMA de la DGAC, prepare un
informe al jefe de la seccion MEDAV de la DGAC, de manera que todas las
observaciones, queden reflejadas en éste y sean parte integrante del informe
final de evaluacion. De existir una no conformidad, quedara reflejada en éste y
sera parte integrante del informe final; y

Asimismo, la DGAC enviara una comunicacion al postulante otorgandole un
plazo de 30 dias habiles para subsanar la no conformidad. De no ser respondida
en este plazo, se dara por terminado el proceso de certificacion.

(v) Fase 5: “Certificacion”.

(A)

(B)

(©

Una vez cerradas las no conformidades en el plazo de treinta (30) dias habiles,
el jefe de la seccion MEDAV presentara el informe final del proceso de
certificacion como AME, recomendando al postulante para la emision de la
autorizacion correspondiente, adjuntando el archivo documentado del proceso;

La DGAC procedera a revisar el informe final y la documentacién de sustento
correspondiente y emitird y firmard la certificaciéon del AME a favor del médico
aeronautico postulante, la cual sera entregada en un plazo no mayor de 10 dias
Utiles de recibido el informe final favorable, con las especificaciones de
certificacion médica autorizadas; y

Emitida la autorizacion correspondiente se procedera a elaborar el expediente
del médico AME en los registros de MEDAYV, para llevar un control tanto fisico
como digital de los AME autorizados por la DGAC.
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(e) Evaluacién de registros médicos / confidencialidad médica

(1)

(2)
®3)

(4)

Alcance.

Este capitulo se aplica a todo AME, que realice el reconocimiento médico aeronautico y
gue necesariamente requiera gestionar un control de las evidencias de conformidad con
los requisitos que permiten identificar la aptitud psicofisica de los solicitantes. Al mismo
tiempo de permitir verificar los documentos que guarden relacién con los requisitos,
politicas y acciones de la organizacion y resguardo de la confidencialidad del personal
aeronautico que acude bien sea para la emision o renovacién del certificado médico
aerondutico, de acuerdo a la Normativa vigente.

Este alcance esta orientado a los siguientes aspectos:

(i) Control de registros en lo referente a la identificacién, almacenamiento, proteccién
y disposicion de la documentacion;

(i) Laidentificacion y aplicabilidad de la confidencialidad médica; y

(i) La evaluacion de los procedimientos realizados por él AME, que asegure el
cumplimiento de las estrategias que permiten salvaguardar la confidencialidad
médica.

Registros médicos, documentacion médica y archivos;
Documentos del AME;

Como elemento probatorio de la documentacion que debe controlarse al AME de
acuerdo a los requisitos de la Normativa vigente, se establecen los siguientes
documentos propios que deben constar en sus registros:

(i) Nombre del AME;
(i) Denominacién o razén social del AME;
(iif) Autorizacion sanitaria de funcionamiento, expedida por la Autoridad competente;

(iv) Domicilio de la consulta, centro, clinica u hospital, numero de teléfono, correo
electrénico;

(v) Copia de los titulos y diplomas del AME, que acrediten que posee la formacién
requerida; y

(vi) Solicitud de autorizacion dirigida a la DGAC.
Historias Clinicas (segun proceda);

El IMA verificara si él AME aplica el formato como lo exige la normativa vigente. El
formato general del examen psicofisico constara de lo siguiente:

(i) Identificacion;

(i) Declaracion jurada;

(iiiy Examen fisico por aparato y sistemas;
(iv) Examen ginecoldgico;

(v) Examen oftalmoldgico;
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(vi) Examen otorrinolaringolégico;

(vii) Informe psicoldgico;

(viii) Laboratorios;

(ix) Imagenologia;

(X) Exadmenes especiales;

(xi) Conclusiones;y

(xii) Nombre y firma del AME.

Registros Médicos Aeronauticos (RMA);

La mantencién de los registros que sustentan los resultados de la evaluacién de la
aptitud psicofisica del personal aerondutico, incluyendo los no aptos, debe ser efectuada
de acuerdo con las disposiciones legales que la Autoridad de Salud competente tiene
establecidas, y que indica no puede ser inferior a 5 afios. El formato para su
almacenamiento puede ser fisico o digital.

Archivo clasificado;
Confidencialidad Médica conforme a las leyes vigentes:

(i) Reportes médicos y los registros deben ser mantenidos con seguridad y acceso
restringido solamente al personal autorizado. Cuando por consideraciones judiciales
u operacionales se requiera informacion, el evaluador médico sera el responsable
de entregarla al organismo solicitante; y

(i) Una persona que esta bajo supervisibn médica para emision o renovacion de su
CMA tiene el derecho a esperar y a exigir que tal informacién se mantenga de
manera confidencial y disponible solamente para los médicos de la seccion de
medicina aeronautica de la DGAC. El IMA verificard como es resguardada la
confidencialidad por él AME durante el proceso de reconocimiento médico de un
postulante.

(f) Instrucciones de la DGAC

(1)

(2)

Es necesario priorizar cualquier situacién que pueda producir incumplimiento en el
manejo de los registros médicos y de la confidencialidad médica. EI AME demostrara
como desarrolla sus actividades y procedimientos para garantizar la eficacia en el
manejo de estas acciones. Los registros médicos deben incluir lo establecido en la
Normativa vigente, en cuanto al cumplimiento de los requisitos psicofisicos estandares
de evaluacién médica aeronautica; y

Cuando la inspeccion sea parte del programa de vigilancia continua de la DGAC, es
necesario que el IMA de la DGAC revise los antecedentes relacionados con este punto
y realice un estudio de las inspecciones efectuadas, para identificar posibles
discrepancias comunes a distintas areas del AME, o que pudieran ser reiterativas en
este aspecto.
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(g) Recomendaciones generales

(1)

(2)

Si durante la inspeccion se detectan aspectos que no guarden relacion con el manejo,
distribuciéon y resguardo de los registros médicos, asi como en la forma de manejar la
confidencialidad médica, es necesario tomar las acciones inmediatas que correspondan
y comunicarlas al AME y a la DGAC para las correcciones pertinentes; y

Cuando, durante una inspeccion, se observe el incumplimiento de un requisito para
determinada certificacion o autorizacion y que esto no afecte la seguridad operacional,
el IMA de la DGAC en su informe, podra considerar un tiempo adicional para el
cumplimiento de este requisito.

(h) Procedimiento de evaluacién de los registros médicos (RMA)

(1)
(2)

3)

Propositos y responsabilidades;
Resultado.

() Terminada la evaluacion de este procedimiento, es necesario que el IMA de la
DGAC, de acuerdo a lo establecido en esta Norma, prepare un informe al JEC, de
manera que todas las no conformidades observadas, queden reflejadas en éste y
sean parte integrante del informe final del proceso de certificacion;

(i) Puede considerarse que todas las no conformidades detectadas, hayan sido
aceptadas por el inspeccionado y las que no lo hayan sido, se vean reflejadas
indicando las razones para su rechazo;

(i) Es necesario que todas las no conformidades observadas, estén debidamente
respaldadas con las evidencias adecuadas; y

(iv) La DGAC definira el procedimiento de seguimiento de las no conformidades, para lo
cual es necesario considerar que su solucién, contemple acciones para impedir que
éstas se repitan.

Renovacion.

La vigencia de la certificacibon como AME seré trienal, a menos que la Autoridad
Aeronautica decida reducir dicho periodo debido a razones justificadas segun sea el
caso.

Para mantener dicha certificacion, el AME debera:

(-) Participar en al menos una Jornada de Actualizacidbn en medicina y normativa
aeronautica cada 36 meses, organizada por la DGAC o desarrollada por instituciones
académicas o profesionales de reconocida trayectoria en el &mbito aeronautico.

(-) Efectuar a lo menos 3 reconocimientos médicos a personal aeronutico que requiere
de una CMA cada afio.

(-) Haber sido auditado por la Autoridad Aerondutica (IMA) en al menos 1 ocasion durante
el trienio autorizado.
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(4) Vigilancia.

(i) La DGAC realizara dos tipos de auditorias o vigilancias, una programada cada 2
afos y otra de forma sin previo aviso las que estaran de acuerdo con el manual de
certificacion de los AME; y

(i) Cada vigilancia o auditoria se efectuara de acuerdo con el “Manual para la
Certificacion y Vigilancia de Centros Médicos Aeronauticos Examinadores y
Médicos Examinadores Aeronauticos”.
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