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REGULACIONES ARGENTINAS DE AVIACION CIVIL (RAAC)
PARTE 67 - CERTIFICACION MEDICA AERONAUTICASUBPARTE A —

GENERALIDADES

Secc. Titulo.

67.1 Aplicaciones y definiciones particulares.

67.3 Clases de Certificacion Médica Aeronautica. Aplicacion y vigencias.

67.5 Disposiciones generales referidas a las licencias, certificados de competencia o habilitaciones.
67.7 Reservado.

67.9 Certificacion Médica Aeronautica. Procedimientos para su obtencion.

67.11 Examen complementario.

67.13  Médicos Adscriptos a la Divisién Centros Auxiliares (MACA).

67.15  Calificacion del examen de la Certificacion Médica Aeronautica.

67.17  Solicitud de reconsideracion (dispensa médica).

67.19 Reservado.

67.21  Otorgamiento de la Certificacion Médica Aeronautica.

67.23  Certificado de Habilitacién Psicofisiolégico otorgada por Médicos Aeronauticos dependientes
del Instituto Nacional de Medicina Aeronautica y Espacial.

67.25 Instancias para la calificacion de la Certificacion Médica Aeronautica.

67.27  Apelacién de un dictamen de no apto o limitacion.

67.29 Clases de Certificacion Médica Aerondutica.

67.31  Periodo de validez de la Certificacion Médica Aerondutica.

67.33  Registros Médicos.

67.35 Formularios, Certificados, Registros, Reportes y Grabaciones: falsificacion, reproduccion o
alteracion.

67.37  Devolucion de la Certificacion Médica Aeronautica.

67.39  Designacion de Centros Médicos Aeronauticos Examinadores y autorizacion de Médicos
Examinadores Aeronduticos.

67.41 Revocacion de las designaciones y autorizaciones otorgadas a los Centros Médicos Aeronauticos
Examinadores y Médicos Examinadores Aeronauticos.

67.43  Atribuciones de los Centros Médicos Aeronauticos Examinadores (CMAE) y Médicos
Examinadores Aeronauticos (AME).

67.1 Aplicacién y definiciones particulares

(@) Estas disposiciones establecen los estandares médicos para el otorgamiento de la Certificacion Médica
Aeronautica (CMA) necesaria para la obtencién de las licencias, certificados de competenciay
habilitaciones de acuerdo a las Partes 61, 63, 64, 65 y 105 de estas Regulaciones Argentinas de Aviacion
Civil (RAAC) asi como los requisitos para designar y autorizar a los Médicos Examinadores Aeronauticos
(AME) y los Centros Médicos Aeronauticos Examinadores (CMAE), por parte de la Autoridad Aeronautica
Civil.

(b) Para el propésito de esta Parte, ademas de las definiciones de las RAAC Parte 1, los términos 'y
expresiones gue se indican a continuacion tienen el siguiente significado:

Apto: Solicitante o postulante que cumple con los requisitos médicos reglamentarios de una clase de
Certificacibn Médica Aerondutica, correspondiente al tipo de licencia, certificado de competencia y/o
habilitacién a ejercer.

Autoridad Médica Aeronautica Civil: La constituye el Departamento de Evaluacion Médica (DEM).

Centros Médicos Examinadores Aeronauticos (CMAE): Son aquellos centros médicos designados por
la Autoridad Médica Aerondutica Civil para conducir los examenes y otorgar la Certificacion Médica
Aerondutica correspondiente. Teniendo éstos, a su vez, Médicos Examinadores Aeronautico s presentados ante
la Autoridad Médica Aeronautica Civil. Sus requisitos, habilitacion y obligaciones se encuentran detallados
en los puntos 67.41 y 67.43 de esta Subparte.

Certificacion Médica Aeronautica: Prueba fehaciente expedida por un Médico Examinador Aeronautico,
Centro Médico Aeronautico Examinador o Autoridad Médica Aeronautica Civil (DEM), al efecto de que el
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titular de una licencia, certificado de competencia y/o habilitacion satisfaga determinadas condiciones de
aptitud psicofisiolégicas.

Comité de Aptitud y Dispensa: Estard conformado por un médico evaluador, el médico examinador
involucrado en el dictamen de primera instancia, pudiendo éste convocar al médico consultor que considere
necesario al igual que contar con la eventual participacion de expertos en operaciones de vuelo u otras
especialidades aeronauticas convocados por el DEM, segln sea necesario. Por parte del examinado,
podra participar un médico tratante o el médico asesor de empresa siendo responsabilidad del médico
evaluador la emision del dictamen médico acreditado constituyendo una Declaracion de Evaluacion Médica
Especial para la posterior emisibn de una Dispensa Reglamentaria o No apto cuando existieren
novedades en el estado psicofisiolégico del examinado, que no se ajustaren a los requisitos establecidos
en las Regulaciones en vigencia.

Confidencialidad Médica: Derecho del postulante o titular de una Certificacion Médica Aeronautica a
que la Autoridad Aeronautica Civil proteja y salvaguarde sus datos de salud, conforme a las disposiciones
legales vigentes de la Republica Argentina.

Convalidacién de una certificacion meédica: Reconocimiento que concede la Autoridad Aerondutica
a los documentos aeronduticos otorgados por la autoridad competente de Estados miembros de la OACI,
equiparandolos a los nacionales en la medida que aquellos contengan los requisitos minimos que se exige
para el otorgamiento de estos Ultimos y no excedan su periodo de vigencia como se establece en el
Apéndice A o estén consideradas en la Seccion 67.3 (g) y (h) de esta Subparte A.

Declaracion de Evaluacion Médica Especial (DEME): Autorizacién de la Autoridad Aeronautica
fundamentada en una Evaluacién Médica oficial, que tiene como base la conclusién que unincumplimiento
reglamentario fijo o permanente de requisitos médicos, que no afecte la seguridad de vuelo. (Ej.: Pérdida
de segmento de una extremidad, reemplazado por una protesis funcional).

Departamento de Evaluaciéon Médica (DEM): Organizacion médico administrativa de la DIRECCION
NACIONAL DE SEGURIDAD OPERACIONAL de la ANAC, que se encarga de habilitar y supervisar el
funcionamiento de los Centros Médicos Aeronauticos y profesionales designados a realizar los examenes
de la evaluacién psicofisiolégicos inicial y renovaciones, otorga los certificados de designacion como Médicos
Examinadores Aeronauticos y Médicos Evaluadores y emite las calificaciones finales de los exdmenes.
(Resolucion ANAC N° 168/2015 — B. O. N° 33.098 del 30 marzo 2015), (Resolucion ANAC N° 268/2024— B. O. N°
35.490 del 26 agosto 2024)

Dictamen médico acreditado: Es la conclusion a que han llegado uno o mas médicos examinadores
o evaluadores, segln corresponda, designados por la Autoridad Aeronautica competente para los fines
del caso que se trate, en consulta con expertos en operaciones de vuelo u otros especialistas segun
sea necesario.

Disminucién de Aptitud Psicofisica: Toda degradacion o limitacion de capacidades de los sistemas
psiquicos y/o fisicos, a un grado tal que impida cumplir los requisitos y estdndares médicos indispensables
para mantener el ejercicio de una licencia, certificado de competencia o habilitacién, a criterio del DEM,
gue podra dar origen a la interrupcién o suspension del ejercicio de las actividades aéreas de un modo
transitorio o definitivo.

Dispensa reglamentaria (DR): Autorizacion excepcional que otorga el DEM basada en una evaluacion
médica que determina que el incumplimiento focal de requisitos fisicos reglamentarios por causas evolutivas
o0 innatas, se estima estable durante un tiempo determinado, permitiendo bajo condiciones especificas y con
limitaciones expresas, ejercer las atribuciones de una licencia, certificado de competencia o habilitacion
que no afecte la seguridad operacional, dentro de los parametros establecidos por la Autoridad Médica
Aeronautica.

Junta Médica de la Autoridad Aeronautica Civil: Constituye la Ultima instancia de apelacion y esta
constituida por tres (3) médicos evaluadores asignados por el jefe del DEM, pudiendo éste participar o
no de dicha Junta. El dictamen médico acreditado, dispensa o no apto emitido por ésta sera considerada
la Gltima e inapelable instancia administrativa.

Limitaciones: Son los condicionamientos para el ejercicio de las facultades que confiere una licencia,
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certificado de competencia o habilitacion, compatibles con la seguridad de la operacion aérea,
fundamentados en el dictamen médico acreditado.

Médico Asesor de Empresa: Especialista en salud ocupacional o medicina del trabajo entrenado en
medicina aeronautica que puede ser contratado por una empresa aérea y se involucra en el estado de
salud del personal aeronautico, manteniendo contacto en los casos descriptos en la Seccién 67.5 (f),
(9), y (h) de la Subparte A de esta Parte de las RAAC o en cualquier otra situacion que lo amerite el
DEM.

Médico Consultor: Especialista clinico o quirlrgico que conduce un examen al postulante parainformar
el cumplimiento de los requisitos médicos aeronauticos de su especialidad al médico examinador
aeronautico respectivo. Debera acreditar tener mas de cinco (5) afios de recibido y titulo habilitante de su
especialidad.

Médico Evaluador (ME): Médico calificado, con mas de cinco (5) afios de recibido, que redna los criterios
del médico examinador aerondutico, perteneciente al DEM. Tendra la capacidad de examinar los
examenes remitidos por los AMEs y calificar los examenes realizados por los AMEs

(Resolucién ANAC N° 268/2024— B. O. N° 35.490 del 26 agosto 2024)

Médico Examinador Aeronéutico (AME): Médico calificado y experimentado en la practica de la medicina
aeronautica, que evalla los informes médicos presentados por los médicos consultores y, aplicando las
regulaciones médico aeronauticas en vigencia Yy utilizando el criterio médico adecuado, emite una
recomendacion de calificacion del examen médico, siendo estos los responsables por la idoneidad y veracidad
del material evaluado tanto como del material remitido a la autoridad médico aeronautica para su calificacion
y emisién de la CMA

(Resolucién ANAC N° 268/2024— B. O. N° 35.490 del 26 agosto 2024)

Médico Inspector Evaluador (MIE): Serd un Médico Evaluador que es designado Inspector Gubernamental
de Seguridad Operacional y se desempefie dentro del ambito de la Direccion de Licencias al Personal (DLP)
perteneciente a la Direccién Nacional de Seguridad Operacional (DNSO). Este tendra, ademas, las mismas
atribuciones del Médico Evaluador. Podra participar en cualquier ambito en el que la DNSO realice
inspecciones, teniendo especificamente a su cargo la habilitacion de los CMAE, las designaciones de AME,
la revision y auditoria de los mismos.

(Resolucion ANAC N° 268/2024— B. O. N° 35.490 del 26 agosto 2024)

Médico Tratante: Médico que estéa directamente involucrado en el diagnéstico y/o tratamiento de un problema
de salud del titular de una licencia aeronautica, certificado de competencia o habilitacion quien,
considerando tal condiciébn ocupacional, debe transferir la informacion relevante de ese titular al DEM,
al CMAE o al AME, siempre y cuando ésta pueda afectar la capacidad psicofisica del titular en cuestion.
También podra participar del Comité de Aptitud y Dispensa durante el tratamiento del caso particular
del titular por él tratado.

No apto: Solicitante o postulante que no cumple integramente con los requisitos médicos reglamentarios
de una clase de Certificacion Médica Aeronautica, correspondiente al tipo de licencia, certificado de
competencia y/o habilitacion, no pudiendo ejercer las atribuciones de éstos.

Re-certificacion Médica: Nueva certificacion médica aerondutica que surge a raiz de un examen médico,
emitida después de una interrupcién o suspension del ejercicio de las actividades aéreas a causa de una
disminucién de aptitud psicofisica que se ha perdido temporalmente, por incumplimiento emergente dentro
del periodo de validez de una Certificacién Médica Aeronautica.

Requisitos médicos: Son parametros clinicos y/o examenes complementarios necesarios para evaluar
la aptitud psicofisiolégica para el ejercicio de la actividad aeronautica, correspondiente a una licencia,
certificado de competencia y/o habilitacion.

Verificacion Médica: Acto médico, con caracter de pericia médico legal, realizado por los MIE que constata
situaciones clinicas y/o de aptitud psicofisica del personal aeronautico, en aplicacién de las regulaciones
vigentes.
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67.3 Clases de Certificacion Médica Aeronautica (CMA). Aplicacién y vigencias

(8) Se establecen cuatro clases de CMA, teniendo en cuenta que la Clase | siempre habilita a las
clases inferiores, no excediendo el tiempo de vigencia de la clase emitida, siendo mandatorio la obtencién
de la clase que habilita la licencia, certificado de competencia o habilitacién que requiera categoria superior,
sin perjuicio de poder solo habilitar licencias que requieran clase inferior Gnicamente. Asimismo, la Clase
Il'y la Clase Ill podran ejercer las atribuciones de la Clase IV siempre que no se exceda el tiempo de
vigencia de la clase emitida.

(b) Quedara a criterio del AME restringir, acorde al examen médico, la posibilidad de ejercer las
atribuciones de alguna o varias licencias, certificados de competencia y/o habilitaciones comprendidos
en una misma clase de Certificacion Médica Aeronautica. De no ser asi, el poseedorde un CMA podra
ejercer las atribuciones de cualquier licencia comprendida en esa clase o bien en las clases.

(c) Lasclases de CMA necesarias para que el solicitante haga ejercicio de las atribuciones que le confieren
su licencia, certificado de competencia o habilitacion se encuentran detallados en el Apéndice A de esta
Subparte A.

(d) EIDEM determina la clase de CMA exigible para otras licencias no comprendidas en el Apéndice
A asi como de todas aquellas licencias que pudieran ser creadas con posterioridad a la publicacién de esta
RAAC.

(e) Elperiodo de validez de una CMA puede reducirse cuando es clinicamente indicado. Los periodos
de validez indicados en el Apéndice A, se basan en la edad del solicitante en el momento en que se
somete al reconocimiento médico.

® Para su otorgamiento regular, los requisitos psicofisicos deben poder cumplirse durante todo el periodo
de validez previsto para una Certificacion Médica Aeronautica. De no existir evidencia para ello, debe
ser sugerida la calificacion NO APTO por él AME y remitido al DEM.

(Resolucién ANAC N° 268/2024— B. O. N° 35.490 del 26 agosto 2024)

(g) La Certificacion Médica Aeronautica que podra ser convalidada, serd la de aquellas licencias,
certificados de competencia y/o habilitaciones correspondientes a actividades privadas y/o deportivas,
siendo su periodo de validez el establecido en esta Parte en su Apéndice A o en la Seccion 67.3 (h) de
esta Subparte.

(h)  Encaso de realizarse en la Republica Argentina, festivales aéreos, competencias de vuelo o cualquier
otro evento que requiera un periodo de tiempo determinado, que no supere los cuarenta y cinco (45)
dias corridos, la convalidacion del apto psicofisiologico y licencias para operar aeronaves de matricula
nacional por Unica vez y motivo, quedara a criterio de la autoridad médica aerondutica reconocer el apto
psicofisico emitido por el pais emisor del apto en cuestion, siempre y cuando éste sea un Estado
miembro de OACI y no tuviera este apto ninguna dispensa en su emision de origen. En este caso,
debera proporcionar a la autoridad médica aeronautica un certificado de la autoridad aerondutica competente
del pais emisor debidamente autenticado y traducido al espafiol.

67.5 Disposiciones generales referidas a las licencias, certificados de competencia o
habilitaciones

(&) Elposeedor de una licencia, certificado de competencia o habilitacién, o quien los requiera, solicitara,
cuando corresponda, una Certificacion Médica Aeronautica expedida de conformidad con los requisitos
psicofisiol6gicos de las Subpartes B, C, D y E de estas Regulaciones.

(b)  Los solicitantes de licencias, certificados de competencia o habilitaciones para los cuales se requiera
una aptitud psicofisiologica informaran, como parte de la declaracién jurada del examen de Certificacion
Médica Aeronautica, si se han sometido anteriormente a algin reconocimiento analogoy, en caso
afirmativo, la fecha, el lugar y el resultado de dicho reconocimiento. Los solicitantes daran a conocer al
médico examinador si con anterioridad les fue denegada, revocada o suspendida alguna Certificacion Médica
Aeronautica y, en caso afirmativo, indicaran el motivo de esa denegacion, revocacion o suspension.

(c) Cuando el interesado no satisfaga alguno de los requisitos médicos establecidos en las Subpartes
B,C, D o E (segun corresponda) de esta Parte respecto a determinada licencia, certificado de
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competencia o habilitacion, no se expedira ni renovara la Certificacion Médica Aeronautica siendo
calificado en consecuencia y quedando su calificacién sujeta a consideracién del Comité de Aptitud y
Dispensa, si el causante asi lo solicita por nota escrita. Dicho comité, se expedira teniendo en cuenta
que se satisfagan las siguientes condiciones:

(1) Que eldictamen médico acreditado indique, en circunstancias especiales, que la falta de cumplimiento
por parte del solicitante de cualquier requisito, numérico o de otra clase, es tal que no es probable,
que el ejercicio de las atribuciones de la licencia, certificado de competencia o habilitacion que solicita
ponga en peligro la seguridad de la actividad aerondautica.

(2) Que se hayan tenido debidamente en cuenta la idoneidad profesional, pericia y experiencia del
solicitante y las condiciones particulares de la operacion aérea o terrestre.

(3) Que se anote en la licencia, certificado de competencia y/o habilitacién cualquier limitacién o
limitaciones especiales cuando el desempefio seguro de las atribuciones del titular de la/s licencias, certificado
de competencia y/o habilitacién/es dependa del cumplimiento de tales limitaciones.

(4)  Sielcitado Comité de Aptitud y Dispensa resolviera nuevamente la no aptitud, el examinado podra
optar por solicitar por escrito, en forma directa al DEM, una nueva reconsideracion de su aptitud,
requiriendo sea evaluado por la Junta Médica de la Autoridad Médica Aeronautica Civil.

(d) Los periodos de validez de la Certificacion Médica Aeronautica para cada una de las licencias,
certificados de competencia o habilitaciones se ajustaran a lo detallado en el Apéndice A, Subparte A
de esta RAAC y tendran vigencia a partir de la fecha en la cual dio comienzo la realizacién de la Certificacion
Médica Aerondutica, caducando el Ultimo dia del mes en que finaliza el periodo que corresponde a cada
certificado de idoneidad aeronautica establecido en la mencionada tabla. El médico evaluador, podra
disminuir el tiempo de validez de la Certificacibn Médica Aeronautica, cuando el titular de dicha licencia,
certificado de competencia y/o habilitacion presente algin pardmetro psicofisico que no se ajuste
totalmente a lo expresado en dicha Regulacion, siendo necesario un control exhaustivo de su evolucion
y aclarando que en ningln caso, se debe afectar la seguridad en la actividad aérea.

(e) Cuando por razones operativas o de fuerza mayor, un miembro de la tripulacién de vuelo de aeronaves
dedicadas a operaciones comerciales, tuviere su licencia vencida debido a la Certificacion Médica
Aerondutica, podra solicitar la ampliacion de validez de la misma al DEM en forma directa, por un
periodo no mayor a quince (15) dias, siempre que haya iniciado el nuevo examen de Certificacion Médica
Aeronautica, previo a su vencimiento o el mismo dia de éste.

()] Los titulares de certificados de idoneidad aeronautica, no ejerceran las atribuciones que éstosy
las habilitaciones conexas le confieren cuando tengan conocimiento de cualquier disminucién de su aptitud
psicofisiolégica que pudiera impedirles ejercer debidamente y en condiciones de seguridad dichas
atribuciones. Los titulares de licencias, certificados de competencia y/o habilitaciones, deberan informar
el embarazo confirmado o cualquier disminucion de su aptitud psicofisica de mas de veinte (20) dias
de duracién o que exija un tratamiento continuado con medicamentos recetados y/o que haya requerido
tratamiento en hospital por un médico tratante, debiendo denunciar la situacién al DEM mediante el
formulario que se encuentra en el Apéndice B de la Subparte A de esta Parte, asi como también cuando:
(1) Hayan estado internados en un establecimiento sanitario veinticuatro (24) horas o mas.

(2) Hayan soportado intervenciones quirdrgicas o procedimientos invasivos (Ej.: Cateterismos cardiacos,
angioplastias, coronarias o de otro tipo, cardioversiones, apertura de abscesos con o sin drenajes, etc.).

(3)  Tuviesen prescripcion ocasional o regular de medicacion de cualquier tipo.

(4) Tuviesen indicacion de correccion Optica de cualquier tipo, incluida la quirargica.

(5) Tuviesen cambios mayores en su actividad de vida diaria, involucrando eventos de los cuales pudiera
surgir una situacion traumatica de origen psicolégico.

(g) Elalumno o el titular de una licencia, habilitacién o certificado de competencia prevista en la presente
Regulacion no podra ejercer las atribuciones que le confieren mientras se encuentre bajo los efectos
de cualquier sustancia psicoactiva que pudiera impedirle ejercer dichas atribuciones en forma segura y
apropiada.

(h)  Los servicios médicos de todo explotador aeronautico en cumplimiento de los parrafos (f) y (g) de
esta Seccion que tomen conocimiento que el titular de una licencia, certificado de competencia y/o
habilitacién contemplada en esta Regulacion, padezca o haya padecido alguna afeccién fisica y/o psiquica
y/o situacion que disminuya su aptitud psicofisiologica, deberd desafectar al causante de su actividad
aerondutica e informar fehacientemente a la Autoridad Médica Aerondutica Civil (DEM) dentro del plazo
de setenta y dos (72) horas corridas del momento en que hubiera tomado conocimiento, a través del
formulario que se encuentra en el Apéndice B de esta Subparte A.
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(i Los aspirantes a obtener certificados de idoneidad aeronautica o los titulares de dichos documentos,
que deseen obtener o renovar su Certificacion Médica Aerondutica, deberan reunir los requisitos médicos
expresados en la presente Regulacion.

67.7 Reservado
67.9 Certificacién Médica Aeronautica. Procedimientos para su obtencién

(@) El solicitante que, previo examen médico y evaluacién de su historia clinica, cumple con los requisitos
médicos establecidos en esta RAAC, tiene derecho a una Certificacion Médica Aeronautica de la clase
correspondiente, documentado en la evidencia de la exploraciéon clinica que permita prever que tal
condicién sera sustentable durante el periodo de validez estipulado en la Seccion 67.3 de esta Subparte.

(b) Cuando no conste en la evidencia de la exploracion clinica, que el cumplimiento del requisito
permanecera el tiempo previsto, el caso debera ser necesariamente calificado como NO APTO.

(Resolucion ANAC N° 268/2024— B. O. N° 35.490 del 26 agosto 2024)

(c) Todo solicitante de un examen de Certificacion Médica Aeronautica mayor de sesenta (60) afos,
deberéa realizarse un Ecodoppler de vasos de cuello y un eco estrés como parte de su examen de
Certificacibn Médica Aerondutica.

67.11 Examen complementario

En concordancia a lo referido en la Seccién 61.3 (h) - Requerimiento de licencia, certificado de competencia
de piloto, habilitacién adicional y/o habilitaciéon psicofisiolégica- de las RAAC, Parte 61, las empresas de
transporte aerocomercial que empleen tripulaciones con pilotos de sesenta (60) afios 0 mas, ademas
de poseer vigente la CMA correspondiente a su licencia de piloto, debera adjuntar todo otro estudio que
los AME o la Autoridad Aeronautica considere necesario para determinar la aptitud.

67.13 Médicos Adscriptos a la Division Centros Auxiliares (MACA)

A partir del 1 de Enero de 2013 quedan sin efecto los aptos psicofisioldgicos emitidos por el INMAE realizados
por los Meédicos Adscriptos a la Division Centros Auxiliares del INMAE, dejando sin efecto el
reconocimiento de estos médicos y esta Divisién por parte de la ANAC. Asimismo, quedaran sin efecto
todos los certificados psicofisiolégicos otorgados por el INMAE sean realizados por Médicos Adscriptos a
Centros Auxiliares (MACA), posteriores a la fecha anteriormente mencionada, respetando la fecha de
caducidad de aquellos que estuvieran vigentes, cuya evaluacion médica hubiera sido realizada previa
a la fecha anteriormente mencionada en esta Seccion.

67.15 Calificacion del examen de Certificacion Médica Aerondautica

(a) La calificacion del resultado del examen de Certificacibn Médica Aerondutica sera: Apto, NoApto
Temporario, Dispensa Reglamentaria o No Apto. Todas estas calificaciones serdn emitidas por el DEM,
considerando las evaluaciones realizadas por los AMEs, los CMAEs.
(Resolucién ANAC N° 268/2024— B. O. N° 35.490 del 26 agosto 2024)

(1) Apto: Se calificara de este modo toda vez que el examinado cumpla con los requisitos médicos exigidos
en esta Regulacion para el ejercicio de las facultades que le otorga el certificado de idoneidad aerondutica
que requiera o posea. El periodo de validez de esta calificacion podra ser restringido a periodos menores,
a juicio del médico evaluador y a propuesta del médico examinador o bien por cualquier causa que el
médico evaluador perteneciente a la autoridad médica aeronautica considere apropiado.

(2) No Apto Temporario: Se calificara de este modo toda vez que el examinado no relna los requisitos
médicos exigidos por esta Regulacion y la causa descalificante sea de caracter transitorio y pueda ser
resuelta mediante tratamiento médico y/o quirdrgico.

(3) Dispensa Reglamentaria: Esta tendra dos modalidades en el caso de las clases 1y 2.

() Limitacion operacional para tripulacion mudltiple (LOTM), vdlida so6lo para certificacion médica
aeronautica de clase 1, que consiste en restringir o limitar a un piloto profesional para que opere en
un ambiente multipiloto, con el propésito que otro piloto, sano, apto, sin dispensa y habilitado en el material,
asuma el control por mandos duplicados cuando el primer piloto resultare incapacitado.

(i) Limitacion con piloto de seguridad (LCPS), vélida sélo para clase 2 (Piloto Privado), que consiste
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en restringir o limitar a un piloto, para que vuele exclusivamente con un piloto de seguridad, sano,apto,
sin dispensa y habilitado en el material, con el propésito que éste UGltimo asuma el control por mandos
duplicados cuando el primer piloto resultare incapacitado.

(i) LaDR para CTA, valida para Certificacion Médica Aerondutica clase 3, consiste en limitar o restringir
a un CTA para operar exclusivamente con otro CTA, sano, apto y sin dispensa, habilitado en la misma
funcion del CTA bajo dispensa excepcional, con el propésito que asuma el control cuando el primer
CTA resultare incapacitado.

(iv) Estetipo de dispensa se refiere exclusivamente a requisitos fisicos. En el caso de trastornos mentales,
psicol6égicos o psiquiatricos, el estudio para la eventual dispensa requerird la normalizacion del cuadro
clinico, previo informe del psiquiatra tratante.

(4) No Apto: Se calificara de este modo toda vez que el examinado no redna los requisitos médicos exigidos
y la causa sea de caracter permanente o de duracion indeterminable.

67.17  Solicitud de reconsideraciéon (Dispensa Médica)

(@ Cuando el examinado hubiese sido calificado "no apto"”, podra solicitar la reconsideraciéon de dicha
calificacién dirigiéndose al Presidente del Comité de Aptitud y Dispensa mediante el Casillero Aeronautico
Digital o cualquier otro medio que la autoridad aeronautica determine a tal fin, especificando la/s causa/s que
determinaron la no aptitud y justificando las razones de su solicitud. En caso de prosperar dicha solicitud, el
Comité de Aptitud y Dispensas (CAD) o las distintas instancias calificadoras estableceran, cuando lo
consideren necesario, los examenes y/o estudios complementarios que se requieran para considerar la
peticién, como asi también todo antecedente médico y/o aeronautico pertinentes.

(Resolucién ANAC N° 268/2024— B. O. N° 35.490 del 26 agosto 2024)

(1) En el caso de haber otorgado una dispensa, el Comité de Aptitud y Dispensa, debera expedir su
Dictamen Médico Acreditado dentro de los sesenta (60) dias habiles de presentado el formulario de dispensa.
Todo el proceso se considera iniciado a partir de la recepcion del mismo.

(2) Todo Dictamen Médico Acreditado emitido por el Comité de Aptitud y Dispensa o cualquiera de
las instancias calificadoras sera formal, escrito y confidencial, siendo de cumplimiento obligatorio, debiendo
quedar constancia del mismo en el legajo médico y en la Certificacion Médica Aeronautica del causante.
Este Gltimo podra conocer y leer sus antecedentes médicos confidenciales en custodia del DEM.

(3) Durante el proceso, podran realizarse todas aquellas interconsultas médicas clinicas, asi como aquellos
examenes, pruebas y determinaciones que a criterio del CAD sean indispensables para el estudio. En caso
que el causante no se realizare los examenes y determinaciones que el CAD indique, el proceso
quedara suspendido.

(4) Al final del proceso, se levantar4 un acta formal con las conclusiones fundadas, entregandose al
interesado un documento que deje constancia de la aceptacion o rechazo de su peticién, con las condiciones
o limitaciones a que la dispensa diere origen, en el caso de ser aceptada. El causante debera dejar
constancia sobre su toma de conocimiento de la informacion que se le entregue completando el formulario
de toma de conocimiento que consta en el anverso de la peticion de dispensa que se encuentra en el
Apéndice B de esta Subparte.

(5) Elregistroyarchivo del personal dispensado quedara a cargo de la Autoridad Médica Aeronautica
Civil (DEM), debiendo ésta guardar su confidencialidad y registro. También es responsabilidad del DEM el
seguimiento y observacion del personal dispensado, conforme a las condiciones establecidas al momento
de resolverse la dispensa.

(6) Una vez alcanzado el dictamen médico acreditado por el CAD, éste debera informar acerca de la
condicion del causante a la autoridad de licencias, a todos los médicos que hayan intervenido, al archivo
de dispensas y a la entidad de aviacién comercial empleadora, cuando sea el caso.

(7)  elrecurso de apelacién ala Junta Médica de la Autoridad Aeronautica Civil, cuyo dictamen médico
sera inapelable. El periodo para que ésta Ultima se expida no deberd superar los seis (6) meses.

(b) EICAD ytoda otra instancia calificadora, no sélo considerara lo establecido en las SubpartesB,
C, D o E de esta Parte, sino también:
(1) Los efectos combinados resultantes de la falla de uno o mas items de las Subpartes correspondientes,

y
(2)  El pronéstico emitido a través de un AME habilitado por la ANAC.

(c) Se podra otorgar una Declaracién de Evaluacion Médica Especial (DEME) o Dispensa Reglamentaria
(DR) a la Regulacion vigente, cuando se cumplan las siguientes condiciones:

(1) Que la deficiencia psicofisiolégica no pueda ser causa de incapacitacion repentina o subita o de
imposibilidad de desempefiar sus funciones con seguridad mientras ejerza las atribuciones que le confiere
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la licencia, habilitacion y/o certificado de competencia.

(2) Que la deficiencia determinante de la DEME o DR pueda ser compensada con la idoneidad profesional,
pericia y experiencia del solicitante y las condiciones de operacion.

(3) Queen caso de trastornos mentales, psicologicos o psiquiatricos, se hayan solicitado los estudios
necesarios para la normalizacién del cuadro clinico, previo informe del psiquiatra o especialista tratante.
(4) Toda DEME o Dispensa Reglamentaria (DR), debera aclarar para qué clase y funcion aeronautica
se otorga y deberd quedar registrada en la Certificacibn Médica Aeronautica. La validez de la misma
sera mantenida mientras la causa determinante de la misma no haya evolucionado. Las distintas instancias
calificadoras, podran establecer los periodos de duracion de la DEME o DR otorgada.

(d) La Declaracién de Evaluacién Médica Especial (DEME) o Dispensa Reglamentaria (DR) podra
determinar:

(1) Limitacion en el periodo de validez de la Certificacion Médica Aeronautica.

(2) Requisitos médicos a cumplimentar para la expedicion de una nueva Certificacion Médica
Aeronautica.

(3) Limitacion operacional necesaria para el ejercicio de una actividad aeronautica segura.

(4) Limitaciéon operacional para tripulacion multiple (LOTM), valida s6lo para Certificacion Médica
Aeronautica de clase 1, que consiste en restringir o limitar a un piloto profesional para que opere en
un ambiente multipiloto, con el propésito que otro piloto, sano, apto, sin dispensa y habilitado en el material,
asuma el control por mandos duplicados cuando el primer piloto resultare incapacitado.

(5) Limitacion con piloto de seguridad (LCPS), valida s6lo para clase 2 (Piloto Privado), que consiste
en restringir o limitar a un piloto, para que vuele exclusivamente con un piloto de seguridad, sano,apto,
sin dispensa y habilitado en el material, con el propésito que este dltimo asuma el control por mandos
duplicados cuando el primer piloto resultare incapacitado.

(6) La DR para CTA, valida para certificaciones clase 3, consiste en limitar o restringir a un CTA
para operar exclusivamente con otro CTA, sano, apto y sin dispensa, habilitado en la misma funcién del
CTA bajo dispensa excepcional, con el propésito que asuma el control cuando el primer CTA resultare
incapacitado.

(7) Estetipo de dispensa se refiere exclusivamente a requisitos fisicos. En el caso de trastornos mentales,
psicolégicos o psiquiatricos, el estudio para la eventual dispensa requerird la normalizacion del cuadro
clinico, previo informe del psiquiatra tratante.

(8) Unavezotorgada una DEME por los Médicos Evaluadores de la ANAC, ésta podra ser tenida en cuenta
en los sucesivos examenes de Certificacion Médica Aeronautica, como una excepcion

(e) EICAD, los médicos inspectores evaluadores y toda instancia calificadora podra revocar en cualquier
momento la dispensa previamente otorgada en caso de:

(1) Empeoramiento en la condicion médica causante de la no aptitud o concurrente con la misma, la
cual debe ser reportada por el personal aeronautico poseedor de la dispensa o bien por los médicos asesores
de empresa, gerentes de operaciones o0 instructores completando el formulario de “Reporte de
disminucién de capacidad psicofisica del personal aeronautico civil” que consta en el Apéndice C de
esta Subparte, debiendo mediante el mismo notificar al DEM de la DNSO para implementar las medidas
necesarias.

(2) Falta en el cumplimiento de las limitaciones operacionales impuestas.

(3) Falta en el cumplimiento de los requisitos médicos impuestos.

(4) Incumplimiento del desarrollo eficiente y/o seguro del ejercicio de las atribuciones que le confiere
su licencia, habilitacion y/o certificado de competencia, constituyendo un riesgo para la seguridad operacional.
(5) Cualquier circunstancia que pueda considerarse como causal de incumplimiento del Dictamen Médico
Acreditado.

(6) Cualquier circunstancia que sea causa de suspension establecido en la Seccion 67.35 de esta
Subparte.

(7)  Toda calificacién de CAD ser& formal, escrita y confidencial. Podra ser apelada como Ultima instancia
a la junta médica de la autoridad aeronautica civil siendo su calificacion final inapelable. Dicha calificacion,
debera constar en el legajo del solicitante teniendo acceso a éste los miembros del Comité de Aptitud y
Dispensa y de la Junta Médica Aerondutica Civil, asi como los médicos que ésta considere pertinentes. El
solicitante podra conocer y leer sus antecedentes médicos personales.

67.19 Reservado
67.21  Otorgamiento de la Certificacion Médica Aeronéutica

La Certificacion Médica Aeronautica es otorgada por el DEM, previa realizacion del examen psicofisiolégico
por la red de AMEs y CMAESs. En el caso del Comité de Aptitud y Dispensa o de la Junta Médica de la
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Autoridad Aerondautica Civil, segun corresponda, la otorgard también el Departamento Evaluacion Médica,
conforme a las regulaciones aeronauticas expresadas en este documento.
(Resolucion ANAC N° 268/2024— B. O. N° 35.490 del 26 agosto 2024)

67.23  Certificado de Habilitacion Psicofisiolégica otorgada por Médicos Aeronauticos
dependientes del Instituto Nacional de Medicina Aeronéutica y Espacial

Estos dejan de tener efecto a partir de las condiciones expuestas en la Secciéon 67.13 de esta Subparte.
La ANAC tomara como validos por ochenta (80) horas catedra del curso de formacién de AME, el titulo
otorgado por el INMAE como examinador del personal aeronavegante curso basico de Medicina Aerondutica,
siendo igualmente necesario cumplir con los requisitos de habilitacion vy registro como AME ante la
ANAC.

67.25 Instancias para la calificacion de la Certificacion Médica Aeronautica

(@) Primera Instancia: La constituye el DEM a través de la red de CMAE y AME de toda la Republica
Argentina que han sido debidamente certificados y habilitados.

(Resolucibn ANAC N° 168/2015 — B. O. N° 33.098 del 30 marzo 2015), (Resolucion ANAC N° 268/2024— B. O. N°
35.490 del 26 agosto 2024)

(b)  Segunda Instancia: La constituye el Comité de Aptitud y Dispensa (CAD), que evaluara al causante a
pedido del mismo y a través del CAD.
(Resolucion ANAC N° 268/2024— B. O. N° 35.490 del 26 agosto 2024)

(c) Ultima Instancia: La constituye la Junta Médica de la Autoridad Aeronautica Civil, a peticion del
causante y so6lo ante un dictamen del CAD como No Apto o bien porque el causante considera que
debe reverse la dispensa otorgada. La resolucion tomada por la Junta en (ltima instancia, tiene caracter
de inapelable y es de cumplimiento obligatorio, de no mediar cambio en el estado psicofisioldgico del
causante que motivo dicha apelacion.

67.27 Apelacion de un dictamen de no apto o limitacién

Todo Dictamen podra ser apelado en primera instancia, mediante solicitud interpuesta a través del CAD
y/o cualquier otro medio que la Autoridad Aeronautica determine y dirigido al presidente del Comité de Aptitud
y Dispensa, de la ANAC. La segunda y ultima instancia, la constituye la Junta Médica de la Autoridad
Aeronautica Civil de la ANAC.

(Resolucién ANAC N° 268/2024— B. O. N° 35.490 del 26 agosto 2024)

67.29 Clases de Certificaciobn Médica Aeronautica

(@) Seinstituirdn 4 clases de Certificacion Médica Aerondutica de acuerdo a los niveles de requisitos
psicofisiolégicos para los distintos certificados de idoneidad aeronautica, a saber:
(1) Certificacion Médica Clase |

0] Piloto Transporte de Linea Aérea (TLA) Avion / Helicoptero
(i) Piloto Comercial de Primera clase de Avién / Helicoptero

(i)  Piloto Aeroaplicador de Avion / Helicoptero

(iv)  Exhibicion Acrobética de Avién / Helicoptero / Planeador

(v)  Piloto comercial de Avion / Helicoptero / Aerostato / Giroplano
(vi) Instructor de Vuelo de Avion / Helicoptero y Giroplano

(2) Certificacion Médica Clase |l

0] Tripulante de Cabina de Pasajeros (TCP)

(i) Piloto Privado de Avion / Helicoptero / Aerostato y Giroplano
(i)  Instructor de Vuelo de Piloto de Planeador

(iv)  Navegador

(v)  Mecanico de a Bordo

(vi)  Técnico Mecéanico de a Bordo

(viiy Radio Operador de a Bordo

(viii) Piloto de Planeador

(ix) Piloto de Aeronave Ultraliviana Motorizada

(3) Certificacion Médica Clase |l

() Controlador de Transito Aéreo (CTA)
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(4) Certificacion Médica Clase IV

(@ Paracaidista

(i)  Mecanico de Mantenimiento de Aeronaves

(i)  Mecanico de Equipos Radioeléctricos de Aeronave

(iv) Despachante de Aeronave

(v) Jefe de Aerdédromo

(vi) Operador de Estacion Aerondutica

(vii) Operador de Servicio de Informacion Aerondutica

(vii) Plegador de Paracaidas

(ix) Especialista de Mantenimiento

(x)  Prestaciéon del Servicio de Rampa

(xi) Operador SAR

(xii) Jefe de Aerédromo Publico sin Servicio de Transito Aéreo
(xiii) Piloto a Distancia de VANT/SVANT

(xiv) Instructor de vuelo de VANT/SVANT

(Resolucion ANAC N° 13/2021 — B. O. N° 34.563 del 18 enero 2021)

67.31 Periodo de validez de la Certificacion Médica Aerondautica

Los periodos de validez de las distintas clases de Certificacion Médica Aeronautica para cada una de las
licencias, certificados de competencia o habilitaciones, contemplados en la Seccién 67.29 de esta Subparte,
cuyo periodo de validez est4 previsto en el Apéndice A de esta Subparte, se registraran el Ultimo dia del
mes correspondiente a la fecha de vencimiento de la Certificacion Médica Aerondautica, segun la licencia,
habilitacién y/o certificado de competencia de que se trate.

67.33  Registros Médicos
(@ Cuando sea requerida informacion médica adicional o sea necesaria la presentacion de copia de
la historia clinica u otro tipo de estudios necesarios para determinar el cumplimiento de los items
correspondientes a la clase de Certificacion Médica Aeronautica solicitada, el examinado debera presentarla
para su posterior calificacion.

(b)  En estos casos, la calificacion quedard a la espera hasta la presentacion de los datos requeridos
precedentemente.

(c) Una vez obtenidos todos los datos pertinentes es indispensable que el AME, perteneciente al CMAE
habilitado, conserve copias de historia clinica original, declaraciones juradasy estudios presentados por
el interesado, los cuales pueden ser requeridos por los médicos evaluadores de la ANAC o bien por las
distintas instancias de apelacion emisoras del dictamen médico acreditado y/o por la Junta de
Investigacion de Accidentes de Aviacion Civil (JIAAC) y/o por la Justicia federal, debiendo notificar en
estos dos ultimos casos al DEM cuando fuera requerido.

67.35 Formularios, Certificados, Registros, Reportes, y Grabaciones:
falsificacion, reproduccién o alteracion

(@ Ninguna persona podra hacer u ocasionar que se haga:

(1) Declaraciones fraudulentas o intencionalmente falsas en cualquier formulario requerido para la
obtencién de una Certificacion Médica Aeronautica o ante cualquier requerimiento del médico examinador,
meédico evaluador o autoridad aeronautica competente.

(2) Ingresar datos falsos en cualquier registro, grabacién, o reporte que sea retenido, hecho o usado
para demostrar el cumplimiento de requisitos solicitados por el médico examinador, médico evaluador o
autoridad aerondutica competente.

(3) Reproducir con fines fraudulentos cualquier Certificacion Médica Aerondutica expedida por la
autoridad aerondutica competente.

(4) Alterar la Certificacibn Médica Aeronautica expedida por la autoridad aeronautica competente.
(5) Ocultar toda informacion que pudiera considerarse Util a los fines de la calificacion, en
cualquier instancia de la misma.

(b) La realizacion de un hecho prohibido en esta Regulacién, ser4 motivo suficiente para:

(1) Suspender o revocar todo tipo de Certificacion Médica Aeronautica que posea la persona encuestion.
(2) Anular toda Dispensa otorgada.

(3) Denegar toda solicitud para la obtencién de una Certificacion Médica Aerondutica o solicitud de
Dispensa.
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67.37 Devolucién de la Certificacion Médica Aeronautica

El poseedor de una Certificacion Médica Aeronautica que le fuera suspendida o revocada debera, dentro
de los primeros treinta (30) dias de la notificacién, devolverla al Departamento de Evaluacion Médica (DEM)
de la Direccion Nacional de Seguridad Operacional (DNSO) sito en Balcarce 290, C1064AAF, Ciudad
Auténoma de Buenos Aires, Argentina.

67.39 Designacién de Centros Médicos Aeronauticos Examinadores y habilitacion de Médicos
Examinadores Aeronduticos

La ANAC designa, a propuesta del DEM y cumplidos los requisitos estipulados, a los Centros Médicos
Aeronauticos Examinadores y habilita los Médicos Examinadores Aeronauticos necesarios para satisfacer
las Certificaciones Médicas Aeronauticas, seguin sea el nimero y distribucion de los titulares de licencias en
el territorio nacional.

(@) Los postulantes a Médicos Examinadores Aeronauticas deben acreditar ante la ANAC la formacién
y competencia necesaria en Medicina Aeronautica que les permita realizar los examenes psicofisiolégicos
a fin de que el DEM pueda realizar la calificacion final de los mismos, asi como el cumplimiento inicial de
seminarios y los posteriores cursos de actualizacién a intervalos regulares que establezca la ANAC.
(Resolucién ANAC N° 268/2024— B. O. N° 35.490 del 26 agosto 2024)

(b)  Los procedimientos para la designacion de los Centros Médicos Aeronauticos Examinadores y para
la habilitacion de Médicos Examinadores Aeronauticos son establecidos por la ANAC, de acuerdo a los
siguientes criterios generales:

(1) Aspirantes a la autorizacion de Médico Examinador Aerondautico.

0] Que sean titulares del grado académico en medicina que les permita el ejercicio de la profesion
y se desempefien en actividades clinicas médicas y/o quirdrgicas de atencién de adultos;

(i) Que tengan formacién especifica en Medicina Aeronautica, de acuerdo a los programas conducidos
ylo aceptados por el DEM de la ANAC;

(i)  Que cuenten con los equipos técnicos necesarios para realizar las pruebas médicas establecidas
en esta Parte de las RAAC;

(iv) Que cuenten con las instalaciones adecuadas para el ejercicio de la actividad;

(v)  Que cuenten con asesoria suficiente y accesible, de especialistas clinicos acreditados, al menos
en medicina interna, cardiologia, neurologia, otorrinolaringologia, oftalmologia, psiquiatria y odontologia;
asimismo, que cuenten con profesionales de la salud de las areas de apoyo diagnéstico, tales como
laboratorio, diagndstico por imagenes, toxicologia y psicologia.

(2) Cuando se trate de un CMAE, ademas de los requisitos sefalados en el parrafo (b) (1) de esta Seccion,
el solicitante debe contar con un equipo de médicos permanentes que sean especialistas clinicos
acreditados en las distintas ramas de la medicina, capacitados para participar en la exploraciéon y
demostracién del cumplimiento de las normas y procedimientos requeridos en esta RAAC.

(3) Los AME deben poseer conocimientos practicos y suficiente experiencia, a criterio de la ANAC,
respecto a las condiciones en las cuales los titulares de licencias, habilitaciones y/o certificados de
competencia desempefian sus funciones.

(4) Los especialistas clinicos acreditados, que apoyen o se involucren asistiendo a los AME, deben conocer
la reglamentacién aeronautica que aplica a su area y las bases de la actividad aérea que desarrolla o
desarrollara el postulante a una licencia dada.

(5) Cada CMAE designado debe contar con un AME coordinador encargado de compilar, integrar,
registrar, presentar y expedir para la ANAC los resultados del reconocimiento o exploracion psicofisica,
quien ademas es responsable de firmar la correspondiente Certificacion Médica Aeronautica.

(6) Los CMAE designados deberan mantener la oferta durante los dias habiles de la semana, exceptuando
feriados y fin de semana, siendo optativa la actividad los dias sabado. Podran manejarse por sistema
de turnos o bien por demanda espontanea. Si el sistema fuera por turnos, debe igualmente reservar,
al menos, dos (2) consultas por dia para demanda espontanea.

(7)  Elvalortope que puede cobrar un CMAE o un AME para realizar la Certificacion Medica Aeronautica
debera ser fijado en forma anual en galenos por el Administrador Nacional de AviaciénCivil mediante
resolucion. Sin perjuicio de que, dadas situaciones extraordinarias, éste maodificara dicho monto méaximo
previo a cumplirse el afio de la anterior resolucién y tantas veces como éste crea necesario durante
ese periodo.

67.41 Revocacion de las designaciones y habilitaciones otorgadas a los Centros Médicos
Aeronauticos Examinadores y Médicos Examinadores Aeronauticos
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El incumplimiento de las disposiciones, criterios y condiciones establecidos en esta Parte de las RAAC,
asi como de instrucciones, normas técnicas y procedimientos en detalle establecidos por la ANAC, conlleva
la revocatoria de las designaciones y habilitaciones otorgadas por la ANAC a los Centros Médicos
Aeronauticos Examinadores y Médicos Examinadores Aeronauticos, en la forma y plazos que ésta
disponga.

(@) La ANAC podra realizar inspecciones y auditorias sobre los Médicos Examinadores Aeronauticos
autorizados y Centros Médicos Aeronauticos Examinadores designados, sus profesionales consultores,
Sus equipos e instalaciones, y a los procedimientos para la realizacion de los examenes psicofisiol6gicos para

una CMA.
(Resolucion ANAC N° 168/2015 — B. O. N° 33.098 del 30 marzo 2015), (Resolucion ANAC N° 268/2024— B. O. N°
35.490 del 26 agosto 2024)

67.43  Atribuciones de los Centros Médicos Aeronauticos Examinadores y Médicos
Examinadores Aeronduticos

(@) Los Centros Médicos Aeronauticos Examinadores designados por la ANAC pueden realizar los
examenes médicos requeridos para la realizacién de un examen inicial y renovacion de las Certificaciones
Médicas Aeronauticas de Clases 1, 2, 3 y 4, asi como los demas que establezca la ANAC en un futuro.

(o) Los médicos examinadores que sean autorizados expresamente por la ANAC, pueden realizar los
examenes médicos requeridos para la realizacion de un examen inicial y renovacion de las Certificaciones
Médicas Aeronauticas especificas de Clase 2, 3 y 4, asi como otros que establezca la ANAC.

(c) Los Médicos Examinadores Aeronauticos que sean autorizados expresamente por la ANAC pueden
realizar los examenes médicos requeridos para la realizacién de un examen inicial y renovacion de los
certificados médicos de todas las clases de Certificacion Médica y tipos de licencias, cuando no exista un
centro médico aeronautico designado por la ANAC en la regién o distrito a menos de doscientos kilometros
(200 km), a excepcion de la Certificacion Médica Aeronautica Clase 1 emitida por primera vez.

(d) EIEIAME o CMAE ingresara al CAD los datos clinicos obtenidos del examinado dentro de las setenta
y dos (72) horas siguientes de realizado el examen, y debera enviar al DEM todos los resultados de los
estudios complementarios realizados a fin de dar la evaluacion final y calificacion de la CMA por parte del
DEM. Estos deberan ser enviados por medios digitales validos que permitan verificar su validez, asegurando
resguardar la confidencialidad de los mismos. La demora o dilacién en el tiempo en el envio de los mismos,
genera, a responsabilidad del AME interviniente, la consiguiente demora en la calificacion de las CMA, o la
calificacion como NO APTO por el DEM ante la ausencia de cumplimiento de los requisitos para emisién de
una CMA.

(Resolucion ANAC N° 168/2015 — B. O. N° 33.098 del 30 marzo 2015), (Resolucion ANAC N°
268/2024— B. O. N° 35.490 del 26 agosto 2024)

(e) Todos Todos los CMAE y AME deben llevar un archivo en papel y/o digital de las declaraciones juradas y
de las historias clinicas con los exdmenes realizados para posterior analisis, en caso de accidentes de aviacion o
bien de ser necesaria una futura dispensa o por cualquier eventualidad que pudiera ser requerida por la autoridad
aeronautica competente y/o por la Justicia, en cada caso segun corresponda, siendo los CMAE y los AME
responsables por todo aquello que exista o sea omitido en los registros bajo su custodia.

(Resolucion ANAC N° 268/2024— B. O. N° 35490 del 26 agosto 2024)

APENDICE A
Certificado de Aptitud Psicofisioldgica Validez | Clase
TLA Avion / Helicéptero mayor de 40 afios 6 meses I
TLA Avion / Helicéptero menor de 40 afios 1 afio I
Piloto Comercial de Primera Clase de Avion 1 afio I
Piloto Aeroaplicador de Avién / Helicéptero 1 afio I
Exhibicion Acrobética de Avion / Planeador 1 afo |
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Piloto Comercial de avién, helicéptero / aeréstato y giroplano 1 afio I
Instructor de Vuelo de avion, helicéptero, giroplano 1 afio I
Tripulante de Cabina de Pasajeros 3 afos I
Piloto Privado de avidn, helicéptero, aerdstato y giroplano mayor de 50 afos 1 afio I
Instructor de Vuelo de Piloto de planeador 1 afio I
Navegador 1 afio I
Mecénico de a Bordo 1 afio Il
Técnico Mecanico de a Bordo 1 afio Il
Radiooperador de a Bordo 1 afio I
Piloto Privado de avidn, helicéptero, aerdstato y giroplano menor de 50 afios 3 afos I
Piloto de Planeador 3 afios Il
Piloto de Aeronave Ultraliviana Motorizada 3 afios Il
Controlador de Transito Aéreo mayor de 40 afos 1 afio i
Controlador de Transito Aéreo menor de 40 afos 3 afios 11
Paracaidista 3 afios v
Mecénico de Mantenimiento de Aeronave 3 afios v
Mecanico de Equipos Radioeléctricos de Aeronave 3 afos v
Despachante de Aeronave 3 afos v
Operador de Estacién Aeronautica 3 afos v
Operador del Servicio de Informacion Aeronautica 3 afos v
Plegador de Paracaidas 3 afos v
Especialistas de Mantenimiento 3 afos v
Prestacion del Servicio de Rampa 3 afos v
Operador SAR 3 afnos v
Jefe de Aerddromo 5 afios v
Jefe de Aer6dromo Publico sin Servicio de Transito Aéreo 5 afios v
Piloto a Distancia VANT/SVANT 3 afos \
Instructor de vuelo VANT/SVANT 3 afios v
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APENDICE B

FORMULARIO PARA SOLICITAR DISPENSA A REQUISITOS MEDICOS QUE DEBE CUMPLIR EL
PERSONAL AERONAUTICO CIVIL

Ciudad/Provincia / /
Fecha: / / /
I.- Identificacion:
1.Nombres y Apellidos / /
2.D.N.I / 3. Licencia Aeronautica N° /
4.N° de Legajo / Ficha clinica /

Il.- (Texto de la solicitud a la Autoridad médica de la ANAC):

lll.-Por la presente solicitud declaro que autorizo a la autoridad médica de la ANAC a
conocer, procesar y tratar todos mis datos y antecedentes médicos y operativos, con el fin
de llevar adelante el proceso de dispensa reglamentaria.

IV.- Observaciones (para ser completado por el médico examinador):

Firma
Nombres y Apellidos del solicitante
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CONCLUSION DEL COMITE DE APTITUD Y DISPENSA

Sesién del Comité: / / Fecha: / / /

Folio de Registro /

El Comité de Aptitud y Dispensa, constituida por los médicos designados:

Ha concluido respecto al caso en estudio que:

Por tanto: Aprueba () No Aprueba ()

La Dispensa Médica solicitada en las condiciones siguientes:

Firma
Cargo, Nombres y Apellidos
Médico Evaluador Aeronautico

El peticionario declara que ha tomado conocimiento del presente pronunciamiento
con fecha: / / /

Firma
Nombres y Apellidos del solicitante
DNI
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REGULACIONES ARGENTINAS DE AVIACION CIVIL (RAAC)
PARTE 67 - CERTIFICACION MEDICA AERONAUTICA

SUBPARTE B — DISPOSICIONES MEDICAS APLICABLES AL OTORGAMIENTO
DE LA CERTIFICACION MEDICA AERONAUTICA CLASE |

Sec. Titulo

67.101 Certificacion Médica Aeronautica Clase |
67.103 Aparato ocular y anexos

67.105 Aparato rinofaringeo y otovestibular
67.107 Psiquismo

67.109 Sistema nervioso

67.111 Sistema cardiovascular

67.113 Examen médico general

67.101 Certificaciéon Médica Aeronautica Clase |

Se exigira al solicitante que esté exento de toda incapacidad fisica activa o latente, aguda o crénica, capaz
de causar cualquier ineptitud funcional que pueda afectar el ejercicio de las atribuciones correspondientes a
la licencia, habilitacion y/o certificado de competencia que solicita o ya posea, comprometiendo la seguridad
en la actividad aeronautica.

67.103 Aparato ocular y anexos

(@) El solicitante no presentara ninguna afeccién o lesion, congénita o adquirida, aguda o crénica de
cualquiera de los ojos, sus anexos, vias 6pticas principales o reflejas, que interfieran en el ejercicio seguro de
las atribuciones que otorga el correspondiente certificado de idoneidad aeronautica.

(b)  Toda afeccion que haya requerido tratamiento quirargico y/o protésico de cualquier indole sera
considerada por el médico examinador sobre bases individuales y calificadas en consecuencia.

(c) Seréan consideradas causas de no apto:

(1) Una agudeza visual menor a siete décimas (7/10) en cada ojo por separado, con lentes correctores o
sin ellos. Los lentes correctores deberan permitir al poseedor de la licencia, certificado de competencia y/o
habilitacién cumplimentar los requisitos visuales a todas las distancias. No se permitira mas de un par de
anteojos para cumplimentar los requisitos

(2) Elerror de refraccion mayor de +/- 3 dioptrias, en el examen inicial, pudiéndose aceptar como apto un
error de refraccion de +3/-5 dioptrias en los exdmenes de revalidacion, en un solicitante experimentado con
historia de vision estable. Entre los dos ojos (anisometropia) no debera ser mayor de dos (2.0) dioptrias.

(3) El error de refracciébn con componente astigmatico, el astigmatismo no debera exceder de dos (2)
dioptrias.

(4) Elcampo visual, con la correccion optica o sin ella, alterado en forma difusa o localizada.

(5) Una acomodaciéon que no le permita la lectura de la carta N° 3 de Jaeger o su equivalente, a treinta
centimetros (30 cm.), con cada ojo por separado, con 0 sin lentes correctores.

(6) Una esoforia mayor a seis (6) dioptrias, una exoforia mayor seis (6) dioptrias o una hiperforia mayor a
una (1) dioptria.

(7) Ladiplopia binocular o monocular.

(8) Los implantes de lentes intraoculares de camara posterior que no satisfagan los requisitos de agudeza
visual.

(9) Los implantes de lentes intraoculares de camara anterior.

(10) La interpretacion con errores de las figuras del test de ishihara de veinticuatro (24) figuras y la no
identificacién de las luces utilizadas en aviacién mediante prueba de idoneidad en campo realizada con la
autoridad médico aeronautica.

(11) El examinado podra utilizar lentes de contacto siempre y cuando sean monofocales, sin tinte y sean
bien tolerados para alcanzar los requerimientos visuales de esta Subparte. Un par de lentes correctivos
externos debe estar siempre disponible para el usuario durante el ejercicio de las atribuciones que le
otorgan su licencia, a excepcion de los pilotos acrobaticos.

(12) Lacirugia refractiva, a menos que esté debidamente documentada la falta de secuelas postquirirgicas
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gue interfieran con el ejercicio seguro de las atribuciones de su licencia, habilitacion y/o certificado de
competencia.

67.105 Aparato rinofaringeo y otovestibular

(@) El solicitante no presentara afecciones o lesiones agudas o crénicas, congénitas o adquiridas,
funcionales u organicas del sistema otovestibular y/o rino-faringeo-laringeo, que puedan significar un riesgo
para el desarrollo de una actividad aeronautica segura.

(b)  Se exigira que el solicitante cumpla uno de los siguientes criterios:

(1) Que tenga la capacidad de percibir una voz media de conversacion por parte del examinador a una
distancia minima de dos (2) metros y de espalda al examinador en un ambiente sin ruidos agregados.

(2) Que no tenga deficiencia de percepcién auditiva por via aérea al poder percibir en camara
sonoamortiguada habiéndose descartado patologia vestibular segin normas ANSI o ISO, en cada oido por
separado, segln lo especificado en cada caso por el Departamento de Evaluacion Médica de la ANAC.

(3) Sila deficiencia auditiva es mayor a la exigida en el parrafo precedente, podra ser declarado apto, a
condicion de que, en la curva logoaudiométrica completa alcance el cien por ciento (100 %) de la
discriminacién de la palabra, no debiendo superar los sesenta decibeles (60db.) en el mejor oido y los setenta
y cinco decibeles (75 db.) en el peor oido separadamente, debiendo mantener este porcentaje hastalos 90db.

(c) Siladeficiencia en la capacidad auditiva supera a las especificadas en los parrafos anteriores, quedara
a criterio del médico examinador realizar las pruebas complementarias que se consideren necesarias, siendo
decisién del Comité de Aptitud y Dispensa otorgar la aptitud, con las limitacionescorrespondientes.

(d) Seran consideradas causas de no apto:

(1) Los procesos patolégicos agudos o crénicos del oido interno, medio y externo, que modifiquen
laaudicion o el equilibrio.

(2) Laobstruccion de la trompa de Eustaquio en todas sus formas.

(3) Las perforaciones del tabique nasal, cualquiera sea su origen, cuando alteren la fisiologia nasal.

(4) Las desviaciones del tabique nasal cuando modifiquen la ventilacion por via nasal y obliguen
elreemplazo por la respiracion bucal.

(5) Cualquier causa que obligue a la ventilacion por via bucal exclusivamente.

(6) Las disfonias que impidan o dificulten la normal emision de la voz.

(7) Las dificultades respiratorias y/o deglutorias altas que impidan o modifiquen la fisiologia normal.

(8) Los trastornos del sistema vestibular agudos o crénicos, cualquiera sea su etiologia.

(9) La perforacién timpanica sin cicatrizar, que no sea de origen infecto-contagioso o tumoral, y
ademassea seca y central, cuando no pueda superar los requisitos audiométricos exigidos en esta
Regulacion.

(10) El no cumplimiento de los limites audiométricos expresados a continuacion:

PS 500 Hz 1000 Hz 2000 Hz 3000 Hz 4000 Hz
MEJOR OIDO 35 30 30 40 40
PEOR OIDO 35 50 50 60 60

(11) Ladisfemia de cualquier tipo u origen.
67.107 Psiquismo

(@) El solicitante deberé estar libre de afecciones mentales. Se exigira capacidad intelectual y emotividad
acorde a la actividad que se pretenda desempefiar. Debera haber ausencia de vicios inveterados, de uso de
sustancias psicoactivas de uso problematico y de toda otra alteracion capaz de afectar su equilibrio psiquico
y comprometer la seguridad de vuelo. Por ello, sera excluyente en cada oportunidad que se realice la
correspondiente Certificacion Médica Aeronautica la realizacién de un test para sustancias psicoactivas a
ser determinadas por la autoridad médico aerondautica.

(b) En el examen inicial de la CMA Clase | se realizara una evaluacion psiquiatrica. En las renovaciones
subsiguientes, el examen debera estar basado en el cuestionario psiquiatrico que consta de antecedentes
relacionados con la especialidad, en base al cual debera confeccionarse una prolija anamnesis. En casos
particulares y a requerimiento del médico examinador/evaluador se podra solicitar una entrevista con un
psiquiatra, para evaluar por los métodos que la autoridad médico aeronautica considere conveniente y, en
forma integral, el psiquismo del solicitante.
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(c) Seran consideradas causas de no apto:

(1) Toda afeccion congénita o adquirida, aguda o cronica, activa o latente del psiquismo, que
pueda significar un riesgo para el desempefio de la actividad aeronautica.

(2) Las toxicomanias de cualquier forma o tipo: alcoholismo, drogodependencia, o proclividad habitual
y/o uso problematico de toda sustancia psicoactiva, con excepcion del tabaco y cafeina.

(3) Los trastornos de la personalidad (enfermos psicopaticos) y de conducta, manifiestos o encubiertos.
(4) Los trastornos del desarrollo, las demencias y otros trastornos mentales organicos.

(5) Las esquizofrenias, delirios y otros trastornos psicoticos.

(6) Los trastornos afectivos o de adaptacion.

(7) Las neurosis de ansiedad, fébicas, histeria, obsesivo-compulsiva y somatoforme (hipocondria y
somatizacion).

(8) Las reacciones psiquicas puestas de manifiesto durante la actividad, examen psicofisiol6gico y/o
vidade relacion, no acorde con las situaciones referidas.

(9) Los antecedentes psiquiatricos de episodios, conductas o manifestaciones de fallas en los
mecanismosde defensa consecuentes o emergentes de patologias no psiquiatricas.

(10) Elresultado no satisfactorio de las pruebas complementarias que, a criterio del médico examinador
y/o evaluador, se implementen.

67.109 Sistema nervioso

(@) El solicitante no presentara afecciones, congénitas o adquiridas, agudas o crénicas, funcionales u
organicas del sistema nervioso central y/o periférico, que puedan significar riesgo para la actividad
aeronautica y/o incapacitacion repentina.

(b)  Seran consideradas causas de no apto:

(1) Laepilepsia en todas sus formas clinicas, incluidas las postraumaticas y reflejas.

(2)  Cualquier trastorno recurrente del conocimiento, sin explicacion médica satisfactoria de la causa.

(3) Ladisfuncion cerebral diagnosticada electroencefalograficamente, con repercusion clinica y/o
psicolégica.

(4) Laenfermedad cerebro-vascular isquémica (ataques isquémicos transitorios, insuficiencia vertebro
basilar, déficit neuroldgico isquémico reversible, infarto parcial no progresivo, infarto completo).

(5) Las hemorragias intracraneales (hemorragia intracerebral espontanea, hemorragia subaracnoidea,
etc.).

(6) Las malformaciones vasculares (aneurismas, angiomas, etc.).

(7) Laneurosifilis y el neurosida, cualquiera sea su forma clinica.

(8) Las secuelas de afecciones inflamatorias encefélicas, meningeas o medulares.

(9) Las enfermedades desmielinizantes.

(10) Los tumores cerebrales y del sistema nervioso periférico.

(11) Las secuelas cerebrales postquirdrgicas.

(12) Toda afeccion intracerebral de cualquier etiologia, operada o no, con riesgo de epilepsia tardia.

(13) Todo trastorno del equilibrio, praxico, mnésico y/o cognitivos sintomatico que no sea consecuencia
osecuela de enfermedad psico-orgénica.

(14) Las enfermedades extrapiramidales.

(15) Los movimientos involuntarios de cualquier origen.

(16) Los traumatismos craneo-encefalicos con conmocién o fracturas simples de craneo, no acompafiados
de lesiones cerebrales deberan considerarse con una ineptitud temporaria no inferior a seis (6) meses a partir
del evento dafioso. Vencido dicho plazo, y de no mediar ningun inconveniente de indole médica, se podra
otorgar una aptitud limitada a tres (3) meses con nuevo control neurolégico, hasta que el médico evaluador
considere nuevamente apto al examinado, sin restricciones.

(17) Los hematomas extradurales o subdurales, las laceraciones cerebrales primarias expuestas, las
fistulas craneales persistentes, la epilepsia postraumética y deficiencias neurolégicas permanentes
incompatibles con una actividad aerondutica segura, consecuencia o efectos de traumatismos craneo-
encefélicos.

67.111 Sistema cardiovascular

(@) El solicitante no poseera afecciones del sistema cardiovascular congénitas o adquiridas, agudas o
crénicas que altere la funcién cardiocirculatoria o que tengan manifestaciones clinicas o que se evidencien
mediante examenes complementarios pertinentes, y que tuvieran la posibilidad de interferir el ejercicio seguro
de las atribuciones de la licencia, habilitacion y/o certificado de competencia que solicita o posea. Para ello,
se hard un electrocardiograma inicial, que se repetira a los treinta y cinco (35) y a los cuarenta (40) afios,
tras lo cual se realizara en forma anual o siempre que el médico examinador/evaluador lo considere necesario.
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(b) Se solicitaran examenes complementarios cardiovasculares como la prueba ergométrica graduada
(PEG), los centellogramas de perfusidon con radiois6topos en reposo y esfuerzo, eco-estrés o los que el
médico examinador considere necesario, sobre bases individuales y de acuerdo a la patologia subyacente a
investigar.

(c) Seran consideradas causas de no apto:

(1) La enfermedad arterial coronaria (infarto de miocardio, angina de pecho, etc.) diagnosticada por la
clinica o mediante estudios complementarios, que requieran o no tratamiento (angioplastia, by pass
aortocoronario, transplante cardiaco, etc.). En caso de patologia coronaria evolucionada y tratada, se
calificara como no apto temporario por el término de seis (6) meses. Vencido ese término, el causante
debera presentar estudios deperfusion miocardica actualizados, para ser reconsiderada su aptitud
por el Comité de Aptitud y Dispensa.

(2) La hipertension arterial comprobada mediante mediciones seriadas que superen los valores maximos,
para su grupo etario, recomendados por instituciones y/u organizaciones nacionales y/o internacionales
reconocidas que requieran o no tratamiento.

(3) La hipotensién arterial comprobada mediante mediciones seriadas y sintomaticas.

(4) Los sindromes que demuestren deficiencias de irrigacion en cualquier segmento de la economia o de
una afeccién inflamatoria arterial o venosa.

(5) Los sindromes que revelen una inestabilidad cardiocirculatoria de cualquier origen.

(6) Las arritmias cardiacas de cualquier tipo que puedan producir o inducir una incapacitacién subita en
vuelo, quedando a criterio del médico evaluador el tipo de arritmia asi como la medicacion recibida,pudiendo
otorgar una DR.

(7) Los trastornos de conduccién auriculo-ventriculares o intraventricules que puedan significar una
incapacitacion subita o sean evidencia de una cardiopatia subyacente con potencialidad evolutiva.

(8) Lasenfermedades valvulares cardiacas que comprometen la hemodinamia o sean capaces de producir
arritmias u otra complicacion.

(9) Las pericarditis, endocarditis o miocarditis, siempre y cuando no posean por el médico tratante el alta
meédica o su condicion sea irreversible o cronica.

(10) Las cardiopatias congénitas corregidas quirdrgicamente que comprometan la hemodinamia o sean
capaces de producir arritmias o sean causa de hematosis insuficiente.

(11) Las miocardiopatias cuando su potencialidad evolutiva determine la produccion de arritmias o fallas
hemodinamicas.

(12) Las arteriopatias periféricas de cualquier origen que hayan o no requerido tratamiento invasivo (by
pass, angioplastia, reemplazo protésico, etc.).

(13) Las prétesis valvulares y arteriales de cualquier origen o localizacién.

(14) Los marcapasos cardiacos.

(15) Reemplazo cardiaco.

67.113 Examen médico general

El examen médico general y su anamnesis, estara basado en la declaracién jurada emitida por el examinado.
El examen fisico completo debe incluir parametros biométricos, examen de los distintos aparatos y sistemas,
descripcion detallada de sefas particulares (tatuajes, cicatrices, etc.), prueba en orina de deteccion de
sustancias psicoactivas y examenes de laboratorio que el médico examinador y/o evaluadorestime necesario
realizar.

(a) Sistema tegumentario:

El solicitante no deber& presentar heridas, cicatrices, lesiones o enfermedades de la piel y del tejido celular
subcutdneo que por su naturaleza o extension puedan disminuir la capacidad del examinado para el ejercicio
de las atribuciones de su certificado de idoneidad aeronautica. Las dermatopatias de cualquier etiologia seran,
de acuerdo a su naturaleza y extensién, motivo de no aptitud temporaria o permanente.

(b) Sistema locomotor:

(1) El examinado debera gozar del uso suficiente de su aparato locomotor y no presentard evidencias
de enfermedades o lesiones de las partes integrantes del mismo que lo incapaciten para el
desarrollo eficientey seguro del ejercicio de las atribuciones que le confiere su licencia, habilitacién
y/o certificado de competencia.

(2) Toda afeccién de los huesos, articulaciones, musculos o tendones y todas las secuelas funcionales
de enfermedades congénitas o adquiridas y/o reemplazo protésico, seran consideradas por el médico
examinador/evaluador sobre bases individuales y calificadas en consecuencia.

(c) Aparato respiratorio:
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(1) El solicitante no presentara afecciones de las vias respiratorias superiores, medias o
intraparenquimatosas, pulmonares, pleurales, mediastinales, diafragmaticas o de caja toracica congénitas o
adquiridas, agudas o cronicas que alteren la funcion pulmonar, o que tengan manifestaciones clinicas o que
se evidencien en examenes complementarios pertinentes, las cuales seran consideradas por el médico
examinador/evaluador sobre bases individuales y calificadas en consecuencia, obteniendo una radiografia de
térax frente y perfil en el primer examen, la cual sera repetida cuando el médico examinador/evaluador lo
considere necesario.

(2) Seran consideradas causas de no apto:

@ La tuberculosis pulmonar activa.

(i) Las secuelas de tuberculosis bronco-pleuro-pulmonar que alteren la funcién ventilatoria.

(i)  Las enfermedades infecciosas pulmonares de cualquier etiologia que tengan manifestacion clinica y/o
se manifiesten en exdmenes complementarios pertinentes.

(iv)  El enfisema pulmonar, la enfermedad bullosa del pulmon, la bronquitis espasmadica reactiva, el asma
bronquial, la bronquitis crénica y las bronquiectasias, de acuerdo a su repercusion clinica y sobre la funciéon
respiratoria.

(v)  Las neoplasias de cualquier estirpe histolédgica.

(vi) Las atelectasias y fibrosis pulmonar de cualquier etiologia.

(vii) Toda secuela de traumatismo o de intervencién quirtrgica de la caja toracica y/o de su contenido,
gueafecte la funcidn ventilatoria o la mecéanica téraco-pulmonar.

(viii) Las enfermedades inmunolégicas y del tejido conectivo que tengan manifestaciones bronco-
pleuro-pulmonares, toracicas, diafragmaticas o mediastinicas.

(ix) La hipertension pulmonar y las vasculopatias pulmonares de cualquier etiologia.

(x)  Las neumoconiosis por agentes fisicos, quimicos u organicos, con repercusion en la funcion
pulmonar.

(xi)  La cifoescoliosis y las alteraciones del térax 6seo, con repercusion en la funcion pulmonar.

(d)  Aparato buco dento maxilar:

(1) El solicitante no presentara enfermedades agudas o cronicas, congénitas o adquiridas, funcionales u
organicas y/o malformaciones del aparato bucodentomaxilar, que por su severidad y/o potencialidad evolutiva
signifiquen un riesgo para la actividad aeronautica.

(2) Seran consideradas causas de no apto:

() La presencia de comunicaciones bucosinusales.

(i) La neuralgia del trigémino de cualquier etiologia.

(i)  Las extracciones dentales simples y/o actos quirtrgicos bucales, por un periodo a determinar segun la
singularidad del caso.

(iv)  Todo proceso de cualquier etiologia que dificulte o altere la emisién de la palabra.

(v) Las lesiones 6seas, glandulares, de tejidos blandos, la paradentosis, las lesiones tumorales, que por
suetiologia, evolucion y tratamiento puedan significar una incapacidad para la realizacién segura de las
atribuciones que su licencia, certificado de competencia y/o habilitacion le confiere.

(e) Aparato digestivo:

(1) El solicitante no presentarad enfermedades agudas o cronicas, congénitas o adquiridas, funcionales u
organicas de la cavidad bucofaringea, del aparato eséfago-gastro-intestinal o de sus glandulas anexas, que
por su severidad y/o potencialidad evolutiva signifiquen un riesgo para la actividad aeronautica.

(2) Seran consideradas causas de no apto:

0] Las secuelas de enfermedades o intervenciones quirdrgicas de cualquier segmento del aparato
digestivo y sus anexos, que puedan causar incapacidad repentina

(i) Las hernias, cualquiera sea su localizacion y etiologia, de acuerdo a su magnitud y potencialidad
evolutiva.

(i) La litiasis vesicular.

(iv) Lacirrosis hepética.

(v)  La hepatitis aguda, cualquiera sea su etiologia o la hepatitis cronica con alteracion de funcién
hepatica.

(vi) La enteritis regional, de acuerdo a su severidad y potencialidad evolutiva.

(vii) Laenfermedad acido-péptica gastro-duodenal en actividad.

(viii) Las afecciones neoplasicas, cualquiera sea su tipo histol6gico, que afecte cualquier sector del
aparatodigestivo.

()] Aparato génito urinario:

(1) El solicitante no presentara enfermedades agudas o cronicas, congénitas o adquiridas, funcionales
u estructurales, que puedan significar un riesgo para la actividad aeronautica.

(2) Son consideradas causas de no apto:

(1) La litiasis renal, uretral y/o vesical sintomatica o asintomatica.
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(i) La hidronefrosis con alteracién de la funcion renal.

(i)  La nefrectomia, si esta asociada con hipertensién arterial, uremia, nefritis del rifion remanente u
otraevidencia de alteracion funcional del mismo.

(iv)  Las nefritis agudas o cronicas de cualquier etiologia.

(v)  Lanefrocalcinosis

(vi) Lanefrosis de cualquier etiologia.

(vii) Laenfermedad renal poliquistica.

(viii) La pielitis o pielonefritis de cualquier etiologia.

(ix) La pionefrosis.

(x) Las afecciones neoplasicas, cualquiera sea su tipo histopatolégico, que afecte cualquier

sector delaparato genitourinario.

(xi) Las afecciones congénitas de los rifiones, la cistostomia y la vejiga neurogénica, seran evaluadas
deacuerdo a su potencialidad evolutiva.

(xii) Las infecciones venéreas en estado evolutivo (sifilis, gonorrea, etc.).

(xiii) El estado de embarazo. Apenas conocido el mismo por la titular de una licencia, habilitacion ocertificado
de competencia sera considerada no apto temporario, hasta la obtencion del alta médica por parte de su
médico tratante, debiendo notificar al médico examinador/evaluador para la emision de la Certificacién Médica
Aeronautica correspondiente.

(xiv) Las secuelas de intervenciones quirargicas tocoginecoldgicas deberan ser evaluadas sobre bases
individuales y calificadas segun potencialidad evolutiva y/o incapacidad repentina.

(xv) Las alteraciones permanentes y/o incapacitantes del ciclo menstrual que merezcan o no tratamiento.
(xvi) Las infecciones crénicas de las mamas.

(xvii) Los tumores malignos de mama seran evaluados sobre bases individuales y de acuerdo a su
potencialidad evolutiva, segun el tipo histopatoldgico de que se trate.

(g) Sistema hematico:

(1) El solicitante no presentara afecciones agudas o crénicas, congénitas o adquiridas, funcionales u
organicas del sistema hematopoyético, que por sus caracteristicas evolutivas puedan significar riesgo para
la actividad aeronautica y/o incapacitacién repentina.

(2) Seran consideradas causas de no apto:

() Las anemias de cualquier etiologia con una hemoglobina menor de doce gramos/cien centimetros
cubicos (12gr. / 100cc.) de sangre periférica.

(i)  La hemofilia.

(i)  Las leucemias de acuerdo a su tipo y posibilidad evolutiva.

(iv)  La policitemia.

(v) Oftras enfermedades de la sangre o de los 6rganos hematopoyéticos que puedan afectar en
formaadversa el desarrollo de las funciones aeronauticas.

(h)  Sistema enddcrino y metabdlico:

(1) El solicitante no presentara afecciones congénitas o adquiridas, agudas o crénicas, funcionales u
organicas del sistema enddcrino y/o metabdlico que por su severidad y/o potencialidad evolutiva signifiquen
un riesgo para la actividad aeronautica.

(2)  Serén consideradas causas de no apto:

0] Las enfermedades o desérdenes congénitos o adquiridos de las glandulas endocrinas y del
metabolismo.

(i) La diabetes insulino o no dependiente. Este Ultimo caso sera considerado por el médico evaluador en
cada situacion en particular.

(i) Enfermedades infecciosas, parasitarias e inmunolégicas:

(1) EI solicitante no padecera enfermedades infecto-contagiosas, parasitarias y/o inmunol6gicas,
congénitas o adquiridas, agudas o crénicas en periodo de contagio y/o que puedan significar un riesgo para
la actividad aeronautica.

(2) Seran consideradas como causa de no apto:

0] Las enfermedades alérgicas que por la frecuencia e intensidad de los episodios y/o repercusion en
elestado general puedan significar un riesgo para la actividad aeronautica.

(i) La sifilis, diagnosticada clinica o serolégicamente. Confirmado el tratamiento y controlada su
curacion,se otorgara la aptitud por periodos de tres (3) meses hasta negativizar serologia.

(i)  Las inmunodeficiencias de cualquier etiologia, seran consideradas sobre bases individuales y
calificadas en consecuencia.

()] Enfermedades neoplésicas:
(1) Son causas de no apto las afecciones neoplasicas de cualquier tipo histopatolégico debidamente
diagnosticadas y que requieran tratamiento quirdrgico y/o quimioterapico y/u hormonal y/o radioterapico,
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teniendo en cuenta la evolucion clinica, en cada caso en particular.

(k)  Fatiga de vuelo:

(1) Esun estado que consiste en un agotamiento fisico y mental, falta de entusiasmo, imprecision, laxitud,
desinterés y bajo rendimiento que puedan significar un riesgo para la actividad aeronautica.

(2) Son causas de no apto:

0] Fatiga aguda: no apto temporario por un plazo minimo de quince (15) dias corridos.

(i) Fatiga acumulativa y fatiga crénica: no apto temporario por un plazo minimo de sesenta (60) dias
corridos.

(3) El examinado que presentare fatiga de vuelo en su examen psicofisiol6gico, realizard una exposicion
en la cual consten los tiempos de vuelo y de descanso, los lugares de reposo y descanso, densidad de transito
e instalacion de comunicacion, ritmo de ciclo de trabajo/descanso, nimero de aterrizajes y despegues y
condiciones meteorolégicas. Para considerar el alta de la no aptitud por fatiga de vuelo, el causante debera
presentar el certificado de alta del médico laboral no habiendo realizado, durante los plazos de descanso
indicados, actividad aeronautica alguna tanto profesional como recreativa.
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REGULACIONES ARGENTINAS DE AVIACION CIVIL (RAAC)
PARTE 67 - CERTIFICACION MEDICA AERONAUTICA

SUBPARTE C — DISPOSICIONES MEDICAS APLICABLES AL OTORGAMIENTO
DE LA CERTIFICACION MEDICA AERONAUTICA CLASE I

Sec. Titulo

67.201 Certificacion Médica Aerondautica clase Il
67.203 Aparato ocular y anexos

67.205 Aparato rinofaringeo y otovestibular
67.207 Psiquismo

67.209 Sistema nervioso

67.211 Sistema cardiovascular

67.213 Examen médico general

67.201 Certificacion Médica Aeronautica clase Il

Se exigira al solicitante que esté exento de toda incapacidad fisica activa o latente, aguda o cronica, capaz
de causar cualquier ineptitud funcional que pueda afectar el ejercicio de las atribuciones correspondientes a
la licencia, habilitacion y/o certificado de competencia que solicita o ya posea, comprometiendo la seguridad
en la actividad aeronautica.

67.203 Aparato ocular y anexo

(@) El solicitante no presentara ninguna afeccién o lesion, congénita o adquirida, aguda o crénica de
cualquiera de los 0jos, sus anexos, vias Opticas principales o reflejas, que interfieran en el ejercicio seguro de
las atribuciones que otorga el correspondiente certificado de idoneidad aeronautica.

(b) Toda afeccién que haya requerido tratamiento quirdrgico y/o protésico de cualquier indole seran
considerados por el médico examinador/evaluador sobre bases individuales y calificadas en consecuencia.

(c) Seréan consideradas causas de no apto:

(1) Una agudeza visual menor a cinco décimas (5/10) en cada ojo por separado, con lentes correctores o
sin ellos. Los lentes correctores deberdn permitir al poseedor de la licencia, certificado de competencia y/o
habilitacién cumplimentar los requisitos visuales a todas las distancias. No se permitira mas de un par de
anteojos para cumplimentar los requisitos

(2) Elerror de refraccion mayor de +/- 5 dioptrias, en el examen inicial, pudiéndose aceptar como apto un
error de refraccion de +3/ -5 dioptrias en los examenes de revalidacion, en un solicitante experimentado con
historia de vision estable. Entre los dos ojos (anisometropia) no debera ser mayor de tres (3.0)dioptrias.
(3) El error de refracciébn con componente astigmatico, el astigmatismo no debera exceder de dos (2)
dioptrias.

(4) Elcampo visual, con la correccion oOptica o sin ella, alterado en forma difusa o localizada.

(5) Una acomodacién que no le permita la lectura de la carta N° 3 de Jaeger o su equivalente, a treinta
centimetros (30 cm.), con cada ojo por separado, con o sin lentes correctores.

(6) Una esoforia mayor a seis (6) dioptrias, una exoforia mayor a seis (6) dioptrias o una hiperforia mayor
auna (1) dioptria.

(7) Ladiplopia binocular o monocular.

(8) Los implantes de lentes intraoculares de camara posterior que no satisfagan los requisitos de agudeza
visual.

(9) Los implantes de lentes intraoculares de camara anterior.

(10) La interpretacion con errores de las figuras del test de ishihara de veinticuatro (24) figuras y la no
identificacién de las luces utilizadas en aviacibn mediante prueba de idoneidad en campo realizada con la
autoridad médico aeronautica.

(11) El examinado podra utilizar lentes de contacto siempre y cuando sean monofocales, sin tinte y sean
bien tolerados para alcanzar los requerimientos visuales de esta Subparte. Un par de lentes correctivos
externos debe estar siempre disponible para el usuario durante el ejercicio de las atribuciones que le otorga
su licencia, habilitacion y/o certificado de competencia.

(12) Lacirugia refractiva, a menos que esté debidamente documentada la falta de secuelas postquirirgicas
gue interfieran con el ejercicio seguro de las atribuciones de su licencia, habilitacion y/o certificado de
competencia.
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67.205 Aparato rinofaringeo y otovestibular

(@) EIl solicitante no presentara afecciones o lesiones agudas o crénicas, congénitas o adquiridas,
funcionales u organicas del sistema otovestibular y/o rino-faringeo-laringeo, que puedan significar un riesgo
para el desarrollo de una actividad aeronautica segura.

(b)  Se exigira que el solicitante cumpla uno de los siguientes criterios:

(1) Que tenga la capacidad de percibir una voz media de conversacién por parte del examinador a una
distancia minima de dos metros (2 m) y de espaldas al examinador en un ambiente sin ruidos agregados.

(2) Que no tenga deficiencia de percepcidon auditiva por via aérea al poder percibir en camara
sonoamortiguada habiéndose descartado patologia vestibular segin normas ANSI o ISO, en cada oido por
separado, segun a lo especificado en cada caso por el departamento de evaluacion médica de la ANAC.

(3) Si la deficiencia auditiva es mayor a la exigida en el inciso precedente, podra ser declarado apto, a
condicion que, en la curva logoaudiométrica completa alcance el cien por ciento (100 %) de la discriminacion
de la palabra, no debiendo superar los sesenta decibeles (60db.) en el mejor oido y los setenta y cinco
decibeles (75 db.) en el peor oido separadamente, debiendo mantener este porcentaje hastalos 90db.

(c) Siladeficiencia en la capacidad auditiva supera a las especificadas en los parrafos anteriores, quedara
a criterio del médico examinador realizar las pruebas complementarias que se consideren necesarias, siendo
decisién del Comité de Aptitud y Dispensa otorgar la aptitud, con las limitacionescorrespondientes.

(d) Seran consideradas causas de no apto:

(1) Los procesos patologicos agudos o crénicos del oido interno, medio y externo, que modifiquen
laaudicion o el equilibrio.

(2) Laobstruccion de la trompa de Eustaquio en todas sus formas.

(3) Las perforaciones del tabique nasal, cualquiera sea su origen, cuando alteren la fisiologia nasal.

(4) Las desviaciones del tabique nasal cuando modifiquen la ventilacion por via nasal y obliguen
elreemplazo por la respiracion bucal.

(5) Cualquier causa que obligue a la ventilacion por via bucal exclusivamente.

(6) Las disfonias que impidan o dificulten la normal emisién de la voz.

(7) Las dificultades respiratorias y/o deglutorias altas que impidan o modifiquen la fisiologia normal.

(8) Los trastornos del sistema vestibular agudos o crénicos, cualquiera sea su etiologia.

(9) La perforacion timpanica sin cicatrizar, que no sea de origen infecto-contagioso o tumoral, y
ademassea seca y central, cuando no pueda superar los requisitos audiométricos exigidos en esta
Regulacion.

(10) El no cumplimiento de los limites audiométricos expresados a continuacion:

PS 500 Hz 1000 Hz 2000 Hz 3000 Hz 4000 Hz
MEJOR OIDO 35 30 30 40 40
PEOR OIDO 35 50 50 60 60

(11) Ladisfemia de cualquier tipo u origen.
67.207 Psiquismo

(@) El solicitante debera estar libre de afecciones mentales. Se exigira capacidad intelectual y emotividad
acorde a la actividad que se pretenda desempefiar. Debera haber ausencia de vicios inveterados, de uso de
sustancias psicoactivas de uso problematico y de toda otra alteracion capaz de afectar su equilibrio psiquico
y comprometer la seguridad de vuelo. Por ello, sera excluyente en cada oportunidad en que se realice la
correspondiente Certificacion Médica Aeronautica, la realizacion de un test para sustancias psicoactivas a ser
determinadas por la autoridad médico aeronautica.

(b)  En el examen inicial de la CMA Clase Il se realizara una evaluacion psiquiatrica. En las renovaciones
subsiguientes, el examen debera estar basado en el cuestionario psiquiatrico que consta de antecedentes
relacionados con la especialidad, en base al cual debera confeccionarse una prolija anamnesis. En casos
particulares y a requerimiento del médico examinador/evaluador, se podra solicitar una entrevista con un
psiquiatra, para evaluar por los métodos que la autoridad médico aeronautica considere conveniente y, en
forma integral, el psiquismo del solicitante.

(c) Seréan consideradas causas de no apto:
(1) Toda afeccién congénita o adquirida, aguda o crénica, activa o latente del psiquismo, que
puedasignificar un riesgo para el desempefio de la actividad aeronautica.
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(2) Las toxicomanias de cualquier forma o tipo: alcoholismo, drogodependencia, o proclividad habitual
y/ouso problematico de toda sustancia psicoactiva, con excepcion del tabaco y cafeina.

(3) Los trastornos de la personalidad (enfermos psicopaticos) y de conducta, manifiestos o encubiertos.
(4) Los trastornos del desarrollo, las demencias y otros trastornos mentales organicos.

(5) Las esquizofrenias, delirios y otros trastornos psicéticos.

(6) Los trastornos afectivos o de adaptacion.

(7) Las neurosis de ansiedad, fobicas, histeria, obsesivo-compulsiva y somatoforme (hipocondria y
somatizacion).

(8) Las reacciones psiquicas puestas de manifiesto durante la actividad, examen psicofisiologico y/o
vidade relacién, no acorde con las situaciones referidas.

(9) Los antecedentes psiquiatricos de episodios, conductas o manifestaciones de fallas en los
mecanismosde defensa consecuentes o emergentes de patologias no psiquiétricas.

(10) Elresultado no satisfactorio de las pruebas complementarias que, a criterio del médico examinador
y/oevaluador, se implementen.

67.209 Sistema nervioso

(@) El solicitante no presentara afecciones, congénitas o adquiridas, agudas o crénicas, funcionales u
organicas del sistema nervioso central y/o periférico, que puedan significar riesgo para la actividad
aeronautica y/o incapacitacion repentina.

(b)  Serén consideradas causas de no apto:

(1) Laepilepsia en todas sus formas clinicas, incluidas las postraumaticas y reflejas.

(2)  Cualquier trastorno recurrente del conocimiento, sin explicacion médica satisfactoria de la causa.

(3) Ladisfuncion cerebral diagnosticada electroencefalograficamente, con repercusion clinica y/o
psicolégica.

(4) Laenfermedad cerebro-vascular isquémica (ataques isquémicos transitorios, insuficiencia vertebro
basilar, déficit neuroldgico isquémico reversible, infarto parcial no progresivo, infarto completo).

(5) Las hemorragias intracraneales (hemorragia intracerebral espontanea, hemorragia subaracnoidea,
etc.).

(6) Las malformaciones vasculares (aneurismas, angiomas, etc.).

(7) Laneurosifilis y el neurosida, cualquiera sea su forma clinica.

(8) Las secuelas de afecciones inflamatorias encefalicas, meningeas o medulares.

(9) Las enfermedades desmielinizantes.

(10) Los tumores cerebrales y del sistema nervioso periférico.

(11) Las secuelas cerebrales postquirirgicas.

(12) Toda afeccion intracerebral de cualquier etiologia, operada o no, con riesgo de epilepsia tardia.

(13) Todo trastorno del equilibrio, praxico, mnésico y/o cognitivos sintomatico que no sea consecuencia
osecuela de enfermedad psico-orgénica.

(14) Las enfermedades extrapiramidales.

(15) Los movimientos involuntarios de cualquier origen.

(16) Los traumatismos craneo-encefalicos con conmocién o fracturas simples de craneo, no acompafiados
de lesiones cerebrales, deberan considerarse con una no aptitud temporaria no inferior a seis (6) meses a
partir del evento dafioso. Vencido dicho plazo, y de no mediar ningln inconveniente de indole médica, se
podra otorgar una aptitud limitada a tres (3) meses con nuevo control neurolégico, hasta que el médico
evaluador considere nuevamente apto al examinado, sin restricciones.

(17) Los hematomas extradurales o subdurales, las laceraciones cerebrales primarias expuestas, las
fistulas craneales persistentes, la epilepsia postrauméticas y deficiencias neurolégicas permanentes
incompatibles con una actividad aerondutica segura, consecuencia o efectos de traumatismos craneo-
encefélicos.

67.211 Sistema cardiovascular

(@) El solicitante no poseera afecciones del sistema cardiovascular congénitas o adquiridas, agudas o
cronicas que alterne la funcion cardiocirculatoria o que tengan manifestaciones clinicas o que se evidencien
mediante examenes complementarios pertinentes, y que tuvieran la posibilidad de interferir el ejercicio seguro
de las atribuciones de la licencia, habilitacién o certificado de competencia que solicita o posea. Paraello, se
hara un electrocardiograma inicial, que se repetira a los treinta y cinco (35) afios. Cumplidos los cuarenta (40)
afos se realizara siempre que el médico examinador/evaluador lo considere necesario.

(b)  Se solicitardn exdmenes complementarios cardiovasculares como la prueba ergométrica graduada
(PEG), los centellogramas de perfusion con radioisétopos en reposo y esfuerzo, eco-estrés, o los que el
médico examinador considere necesarios, sobre bases individuales y de acuerdo a la patologia subyacente
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a investigar.

(c) Seran consideradas causas de no apto:

(1) La enfermedad arterial coronaria (infarto de miocardio, angina de pecho, etc.) diagnosticada por la
clinica o mediante estudios complementarios, que requieran o no tratamiento (angioplastia, by pass
aortocoronario, trasplante cardiaco, etc.) En caso de patologia coronaria evolucionada y tratada, se calificara
como no apto temporario por el término de seis (6) meses. Vencido ese término, el causante debera presentar
estudios de perfusion miocardica actualizados, para ser reconsiderada su aptitud por el Comité de Aptitud y
Dispensa.

(2) Lahipertension arterial comprobada mediante mediciones seriadas que superen los valores maximos,
para su grupo etario, recomendados por instituciones y/u organizaciones nacionales y/o internacionales
reconocidas que requieran o no tratamiento.

(3) La hipotensién arterial comprobada mediante mediciones seriadas y sintomaticas.

(4) Los sindromes que demuestren deficiencias de irrigacion en cualquier segmento de la economia o de
una afeccién inflamatoria arterial o venosa.

(5) Los sindromes que revelen una inestabilidad cardiocirculatoria de cualquier origen.

(6) Las arritmias cardiacas de cualquier tipo que puedan producir o inducir una incapacitacién subita en
vuelo, quedando a criterio del médico evaluador el tipo de arritmia asi como la medicacion recibida,pudiendo
otorgar una DR.

(7) Los trastornos de conduccién auriculo-ventriculares o intraventricules que puedan significar una
incapacitacién subita o sean evidencia de una cardiopatia subyacente con potencialidad evolutiva.

(8) Lasenfermedades valvulares cardiacas que comprometen la hemodinamia o sean capaces de producir
arritmias u otra complicacion.

(9) Las pericarditis, endocarditis o miocarditis, siempre y cuando no posean por el médico tratante el alta
médica o su condicion sea irreversible o crénica.

(10) Las cardiopatias congénitas corregidas quirdrgicamente que comprometan la hemodinamia o sean
capaces de producir arritmias o sean causa de hematosis insuficiente.

(11) Las miocardiopatias cuando su potencialidad evolutiva determine la produccién de arritmias o fallas
hemodindmicas.

(12) Las arteriopatias periféricas de cualquier origen que hayan o no requerido tratamiento invasivo (by
pass, angioplastia, reemplazo protésico, etc.).

(13) Las prétesis valvulares y arteriales de cualquier origen o localizacion.

(14) Los marcapasos cardiacos.

(15) Reemplazo cardiaco.

67.213 Examen médico general

El examen médico general y su anamnesis, estara basado en la declaracién jurada emitida por el examinado.
El examen fisico completo debe incluir parametros biométricos, examen de los distintos aparatos y sistemas,
descripcion detallada de sefas particulares (tatuajes, cicatrices, etc.), prueba en orina de deteccion de
sustancias psicoactivas y examenes de laboratorio que estime necesarios realizar el médico examinador y/o
evaluador.

(@) Sistema tegumentario:

(1) El solicitante no debera presentar heridas, cicatrices, lesiones o enfermedades de la piel y del tejido celular
subcutdneo que por su naturaleza o extensién puedan disminuir la capacidad del examinado para el ejercicio
de las atribuciones de su certificado de idoneidad aeronautica. Las dermatopatias de cualquier etiologia seran,
de acuerdo a su naturaleza y extension, motivo de no aptitud temporaria 0 permanente.

(b)  Sistema locomotor:

(1) El examinado debera gozar del uso suficiente de su aparato locomotor y no presentara evidencias de
enfermedades o lesiones de las partes integrantes del mismo que lo incapaciten para el desarrollo eficiente
y seguro del ejercicio de las atribuciones que le confiere su licencia, habilitacion y/o certificado de

(2) competencia.

(3) Toda afeccion de los huesos, articulaciones, musculos o tendones y todas las secuelas funcionales de
enfermedades congénitas o adquiridas y/o reemplazo protésico, seran consideradas por el médico evaluador
sobre bases individuales y calificadas en consecuencia.

(c)  Aparato respiratorio:

(1) El solicitante no presentara afecciones de las vias respiratorias superiores, medias o
intraparenquimatosas, pulmonares, pleurales, mediastinales, diafragmaticas o de caja toracica congénitas o
adquiridas, agudas o crénicas que alteren la funcion pulmonar o que tengan manifestaciones clinicas o que
se evidencien en exdmenes complementarios pertinentes, obteniendo una radiografia de térax frente y perfil
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en el primer examen, la cual sera repetida tras cumplir cuarenta (40) afios, cada cinco (5) afios o cuando el
médico

examinador/evaluador lo considere necesario.

(2)  Seran consideradas causas de no apto:

() La tuberculosis pulmonar activa.

(i) Las secuelas de tuberculosis bronco-pleuro-pulmonar que alteren la funcién ventilatoria.

(i)  Las enfermedades infecciosas pulmonares de cualquier etiologia que tengan manifestacion clinica y/o
se manifiesten en exdmenes complementarios pertinentes.

(iv)  El enfisema pulmonar, la enfermedad bullosa del pulmon, la bronquitis espasmadica reactiva, el asma
bronquial, la bronquitis crénica y las bronquiectasias, de acuerdo a su repercusion clinica y sobre la funcién
respiratoria.

(v)  Las neoplasias de cualquier estirpe histolédgica.

(vi) Las atelectasias y fibrosis pulmonar de cualquier etiologia.

(vii) Toda secuela de traumatismo o de intervencién quirdrgica de la caja toracica y/o de su contenido,
queafecte la funcién ventilatoria o la mecanica téraco-pulmonar.

(vii) Las enfermedades inmunoldgicas y del tejido conectivo que tengan manifestaciones bronco-pleuro-
pulmonares, toracicas, diafragmaticas o mediastinicas.

(ix)  La hipertension pulmonar y las vasculopatias pulmonares de cualquier etiologia.

(x)  Las neumoconiosis por agentes fisicos, quimicos u organicos, con repercusién en la funcion
pulmonar.

(xi) Lacifoescoliosis y las alteraciones del térax 6seo con repercusion en la funcién pulmonar.

(d)  Aparato buco dento maxilar:

(1) El solicitante no presentara enfermedades agudas o cronicas, congénitas o adquiridas, funcionales u
orgénicas, y/o malformaciones del aparato bucodentomaxilar, que por su severidad y/o potencialidad evolutiva
signifiquen un riesgo para la actividad aeronautica.

(2) Serén consideradas causas de no apto:

0] La presencia de comunicaciones bucosinusales.

(i) La neuralgia del trigémino de cualquier etiologia.

(i)  Las extracciones dentales simples y/o actos quirargicos bucales, por un periodo a determinar segun la
singularidad del caso.

(iv)  Todo proceso de cualquier etiologia que dificulte o altere la emision de la palabra.

(v) Las lesiones 6seas, glandulares, de tejidos blandos, la paradentosis, las lesiones tumorales, que por
su etiologia, evolucion y tratamiento puedan significar una incapacidad para la realizacion segura de las
atribuciones que su certificado de idoneidad aerondutica le confiere.

(e) Aparato digestivo:

(1) El solicitante no presentara enfermedades agudas o cronicas, congénitas o adquiridas, funcionales u
organicas de la cavidad bucofaringea, del aparato es6fago-gastro-intestinal o de sus glandulas anexas, que
por su severidad y/o potencialidad evolutiva signifiquen un riesgo para la actividad aeronautica.

(2) Seran consideradas causas de no apto:

0] Las secuelas de enfermedades o intervenciones quirdrgicas de cualquier segmento del aparato
digestivo y sus anexos, que puedan causar incapacidad repentina

(i) Las hernias, cualquiera sea su localizacion y etiologia, de acuerdo a su magnitud y potencialidad
evolutiva.

(i) Lalitiasis vesicular

(iv)  Lacirrosis hepatica.

(v)  La hepatitis aguda, cualquiera sea su etiologia o la hepatitis cronica con alteracion de funcién
hepatica.

(vi)  La enteritis regional, de acuerdo a su severidad y potencialidad evolutiva.

(vii) Laenfermedad acido-péptica gastro-duodenal en actividad.

(viii) Las afecciones neoplasticas, cualquiera sea su tipo histologico, que afecte cualquier sector del

(ix) aparato digestivo.

()] Aparato génito urinario:

(1) El solicitante no presentara enfermedades agudas o crénicas, congénitas o adquiridas, funcionales
u estructurales, que puedan significar un riesgo para la actividad aeronautica.

(2) Son consideradas causas de no apto:

(i La litiasis renal, uretral y/o vesical sintoméatica o asintomatica.

(i) La hidronefrosis con alteracion de la funcion renal.

(i)  La nefrectomia, si esta asociada con hipertensién arterial, uremia, nefritis del rifion remanente u
otraevidencia de alteracion funcional del mismo.

(iv)  Las nefritis agudas o crénicas de cualquier etiologia.
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(v)  Lanefrocalcinosis.

(vi)  La nefrosis de cualquier etiologia.

(vii) La enfermedad renal poliquistica.

(viii) La pielitis o pielonefritis de cualquier etiologia.

(ix) La pionefrosis.

(x) Las afecciones neoplasicas, cualquiera sea su tipo histopatolégico, que afecte cualquier sector del
aparato genitourinario.

(xi) Las afecciones congénitas de los rifiones, la cistostomia y la vejiga neurogénica, seran evaluadas de
acuerdo a su potencialidad evolutiva.

(xii) Las infecciones venéreas en estado evolutivo (sifilis, gonorrea, etc.).

(xiii) El estado de embarazo. Apenas conocido el mismo por la titular de una licencia, habilitacion o
certificado de competencia sera no apto temporario, hasta la obtencion del alta médica por parte de su médico
tratante, debiendo notificar al médico examinador/evaluador para la emision de la correspondiente
Certificaciébn Médica Aeronautica.

(xiv) Las secuelas de intervenciones quirdrgicas tocoginecoldgicas deberan ser evaluadas sobre bases
individuales y calificadas segun potencialidad evolutiva y/o incapacidad repentina.

(xv) Las alteraciones permanentes y/o incapacitantes del ciclo menstrual que merezcan o no tratamiento.
(xvi) Las infecciones crénicas de las mamas.

(xvii) Los tumores malignos de mama seran evaluados sobre bases individuales y de acuerdo a su
potencialidad evolutiva, segun el tipo histopatoldgico de que se trate.

(g) Sistema hematico:

(1) El solicitante no presentard afecciones agudas o crénicas, congénitas o adquiridas, funcionales u
organicas del sistema hematopoyético, que por sus caracteristicas evolutivas puedan significar riesgo para
la actividad aeronautica y/o incapacitacion repentina.

(2)  Serén consideradas causas de no apto:

() Las anemias de cualquier etiologia con una hemoglobina menor de doce gramos/cien centimetros
cubicos (12gr./100cc.) de sangre periférica.

(i)  La hemofilia.

(i)  Las leucemias de acuerdo a su tipo y posibilidad evolutiva.

(iv) La policitemia.

(v) Oftras enfermedades de la sangre o de los érganos hematopoyéticos que puedan afectar en
formaadversa el desarrollo de las funciones aeronauticas.

(h)  Sistema endocrino y metabdlico:

(1) El solicitante no presentara afecciones congénitas o adquiridas, agudas o crénicas, funcionales u
organicas del sistema enddcrino y/o metabdlico que por su severidad y/o potencialidad evolutiva signifiquen
un riesgo para la actividad aeronautica.

(2) Seran consideradas causas de no apto:

0] Las enfermedades o desérdenes congénitos o adquiridos de las glandulas enddcrinas y del
metabolismo.

(i)  La diabetes insulino o no dependiente. Este Ultimo caso, sera considerado por el médico evaluador en
cada situacion en particular.

(i) Enfermedades infecciosas, parasitarias e inmunoldogicas:

(1) El solicitante no padecera enfermedades infecto-contagiosas, parasitarias y/o inmunolégicas,
congénitas o adquiridas, agudas o crénicas en periodo de contagio y/o que puedan significar un riesgo para
la actividad aeronautica.

(2) Seran consideradas como causa de no apto:

(0 Las enfermedades alérgicas que por la frecuencia e intensidad de los episodios y/o repercusion en
el estado general puedan significar un riesgo para la actividad aeronautica.

(i) La sifilis, diagnosticada clinica o seroldgicamente. Confirmado el tratamiento y controlada su
curacion, se otorgara la aptitud por periodos de tres (3) meses hasta negativizar serologia.

(i)  Las inmunodeficiencias de cualquier etiologia, serdn consideradas sobre bases individuales y
calificadas en consecuencia.

()] Enfermedades neoplésicas:

(1) Son causas de no apto las afecciones neoplasicas de cualquier tipo histopatologico debidamente
diagnosticadas y que requieran tratamiento quirdrgico y/o quimioterapico y/u hormonal y/o radioterapico,
teniendo en cuenta la evolucion clinica, en cada caso en particular.

(k)  Fatiga de vuelo:
(1) Esun estado que consiste en un agotamiento fisico y mental, falta de entusiasmo, imprecision,
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laxitud,desinterés y bajo rendimiento que puedan significar un riesgo para la actividad aeronautica.

(2)  Son causas de no apto:

() Fatiga aguda: no apto temporario por un plazo minimo de quince (15) dias corridos.

(i) Fatiga acumulativa y fatiga crénica: no apto temporario por un plazo minimo de sesenta (60) dias
corridos.

(3) El examinado que presentare fatiga de vuelo en su examen psicofisiol6gico, realizard una exposicion
en la cual consten los tiempos de vuelo y de descanso, los lugares de reposo y descanso, densidad de transito
e instalacion de comunicacion, ritmo de ciclo de trabajo/descanso, nimero de aterrizajes y despegues y
condiciones meteorolégicas. Para considerar el alta de la no aptitud por fatiga de vuelo, el causante debera
presentar el certificado de alta del médico laboral, no habiendo realizado, durante los plazos de descanso
indicados, actividad aeronautica alguna tanto profesional como recreativa.
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REGULACIONES ARGENTINAS DE AVIACION CIVIL (RAAC)
PARTE 67 - CERTIFICACION MEDICA AERONAUTICA

SUBPARTE D — DISPOSICIONES MEDICAS APLICABLES AL OTORGAMIENTODE
LA CERTIFICACION MEDICA AERONAUTICA CLASE Il

Sec. Titulo

67.301 Certificacion Médica Aeronautica Clase
67.303 Aparato ocular y anexos

67.305 Aparato rinofaringeo y otovestibular
67.307 Psiquismo

67.309 Sistema nervioso

67.311 Sistema cardiovascular

67.313 Examen médico general

67.301 Certificaciéon Médica Aeronautica clase lll

Se exigira al solicitante que esté exento de toda incapacidad fisica activa o latente, aguda o cronica, capaz
de causar cualquier ineptitud funcional que pueda afectar el ejercicio de las atribuciones correspondientes a
la licencia, habilitacién y/o certificado de competencia que solicita o ya posea, comprometiendo la seguridad
en la actividad aeronautica.

67.303 Aparato ocular y anexos

(@) El solicitante no presentara ninguna afeccién o lesion, congénita o adquirida, aguda o crénica de
cualquiera de los ojos, sus anexos, vias Opticas principales o reflejas, que interfieran en el ejercicio seguro de
las atribuciones que otorga el correspondiente certificado de idoneidad aeronautica.

(b) Toda afeccién que haya requerido tratamiento quirdrgico y/o protésico de cualquier indole seran
considerados por el médico examinador sobre bases individuales y calificadas en consecuencia.

(c) Seran consideradas causas de no apto:

(1) Una agudeza visual menor a siete décimas (7/10) en cada ojo por separado, con lentes correctores o
sin ellos. Los lentes correctores deberan permitir al poseedor de la licencia, habilitacion y/o certificado de
competencia cumplimentar los requisitos visuales a todas las distancias. No se permitira mas de un par de
anteojos para cumplimentar los requisitos

(2) Elerror de refraccion mayor de +/- 7 dioptrias, en el examen inicial, pudiéndose aceptar como apto un
error de refraccion de +3/ -5 dioptrias en los examenes de revalidacién, en un solicitante experimentado con
historia de visidn estable. Entre los dos ojos (anisometropia) no debera ser mayor de dos (2.0) dioptrias.

(3) El error de refraccién con componente astigmatico, el astigmatismo no debera exceder de dos (2)
dioptrias.

(4) Elcampo visual, con la correccién 6ptica o sin ella, alterado en forma difusa o localizada.

(5) Una acomodacién que no le permita la lectura de la carta N° 3 de Jaeger o su equivalente, a treinta
centimetros (30 cm.), con cada ojo por separado, con o sin lentes correctores.

(6) Una esoforia mayor a seis (6) dioptrias, una exoforia mayor a seis (6) dioptrias o una hiperforia mayor
auna (1) dioptria.

(7) Ladiplopia binocular o monocular.

(8) Los implantes de lentes intraoculares de camara posterior que no satisfagan los requisitos de agudeza
visual.

(9) Los implantes de lentes intraoculares de camara anterior.

(10) La interpretacion con errores de las figuras del test de ishihara de veinticuatro (24) figuras y la no
identificacion de las luces utilizadas en aviacion mediante prueba de idoneidad en campo realizada con la
autoridad médico aeronautica.

(11) El examinado podra utilizar lentes de contacto siempre y cuando sean monofocales, sin tinte y sean
bien tolerados para alcanzar los requerimientos visuales de esta Subparte. Un par de lentes correctivos
externos debe estar siempre disponible para el usuario durante el ejercicio de las atribuciones que le otorga
su licencia, habilitacion y/o certificado de competencia, a excepcion de los pilotos acrobdaticos.

(12) Lacirugia refractiva, a menos que esté debidamente documentada la falta de secuelas postquirirgicas
que interfieran con el ejercicio seguro de las atribuciones de su licencia, habilitacion y/o certificado de
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competencia.
67.305 Aparato rinofaringeo y otovestibular

(@) El solicitante no presentara afecciones o lesiones agudas o crénicas, congénitas o adquiridas,
funcionales u organicas del sistema otovestibular y/o rino-faringeo-laringeo, que puedan significar un riesgo
para el desarrollo de una actividad aeronautica segura.

(b)  Se exigira que el solicitante cumpla uno de los siguientes criterios:

(1) Que tenga la capacidad de percibir una voz media de conversacion por parte del examinador a una
distancia minima de dos metros (2 m.) y de espalda al examinador e un ambiente sin ruidos agregados.

(2) Que no tenga deficiencia de percepcién auditiva por via aérea al poder percibir en camara
sonoamortiguada habiéndose descartado patologia vestibular segin normas ANSI o ISO, en cada oido por
separado, segln a lo especificado en cada caso por el departamento de evaluacion médica de la ANAC.

(3) Sila deficiencia auditiva es mayor a la exigida en el inciso precedente, podra ser declarado apto, a
condicién que, en la curva logoaudiométrica completa alcance el cien por ciento (100 %) de la discriminacion
de la palabra, no debiendo superar los sesenta decibeles (60db.) en el mejor oido y los setenta y cinco
decibeles (75 db.) en el peor oido separadamente, debiendo mantener este porcentaje hastalos 90db.

(c) Siladeficiencia en la capacidad auditiva supera a las especificadas en los parrafos anteriores, quedara
a criterio del médico examinador realizar las pruebas complementarias que se consideren necesarias, siendo
decisién del Comité de Aptitud y Dispensa otorgar la aptitud, con las limitacionescorrespondientes.

(d)  Serén consideradas causas de no apto:

(1) Los procesos patolégicos agudos o cronicos del oido interno, medio y externo, que modifiquen
laaudicion o el equilibrio.

(2) Laobstruccion de la trompa de Eustaquio en todas sus formas.

(3) Las perforaciones del tabique nasal, cualquiera sea su origen, cuando alteren la fisiologia nasal.

(4) Las desviaciones del tabique nasal cuando modifiquen la ventilacién por via nasal y obliguen el
reemplazo por la respiracion bucal.

(5) Cualquier causa que obligue a la ventilacion por via bucal exclusivamente.

(6) Las disfonias que impidan o dificulten la normal emisién de la voz.

(7) Las dificultades respiratorias y/o deglutorias altas que impidan o modifiquen la fisiologia normal.

(8) Los trastornos del sistema vestibular agudos o crénicos, cualquiera sea su etiologia.

(9) La perforacion timpénica sin cicatrizar, que no sea de origen infecto-contagioso o tumoral, y ademas
sea seca y central, cuando no pueda superar los requisitos audiométricos exigidos en esta Regulacion.

(10) El no cumplimiento de los limites audiométricos expresados a continuacion:

PS 500 Hz 1000 Hz 2000 Hz 3000 Hz 4000 Hz
MEJOR OIDO 35 30 30 40 40
PEOR OIDO 35 50 50 60 60

(11) Ladisfemia de cualquier tipo u origen.
67.307 Psiquismo

(@) El solicitante debera estar libre de afecciones mentales. Se exigira capacidad intelectual y emotividad
acorde a la actividad que se pretenda desempefiar. Debera haber ausencia de vicios inveterados, de uso de
sustancias psicoactivas de uso problematico y de toda otra alteracién capaz de afectar su equilibrio psiquico
y comprometer la seguridad de vuelo. Por ello, sera excluyente en cada oportunidad en que se realice
correspondiente Certificacion Médica Aeronautica, la realizacion de un test para sustancias psicoactivas a ser
determinadas por la autoridad médico aeronautica.

(b)  En el examen inicial de la CMA Clase Il se realizara una evaluacion psiquiatrica. En las renovaciones
subsiguientes, el examen debera estar basado en el cuestionario psiquiatrico que consta de antecedentes
relacionados con la especialidad, en base al cual deberad confeccionarse una prolija anamnesis. En casos
particulares y a requerimiento del médico examinador/evaluador, se podra solicitar una entrevista con un
psiquiatra, para evaluar por los métodos que la autoridad médico aeronautica considere conveniente y, en
forma integral, el psiquismo del solicitante.

(c) Seréan consideradas causas de no apto:
(1) Toda afeccidon congénita o adquirida, aguda o cronica, activa o latente del psiquismo, que pueda
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significar un riesgo para el desempefio de la actividad aeronautica.

(2) Las toxicomanias de cualquier forma o tipo: alcoholismo, drogodependencia, o proclividad habitual y/o
uso problematico de toda sustancia psicoactiva, con excepcion del tabaco y cafeina.

(3) Los trastornos de la personalidad (enfermos psicopaticos) y de conducta, manifiestos o encubiertos.
(4) Los trastornos del desarrollo, las demencias y otros trastornos mentales organicos.

(5) Las esquizofrenias, delirios y otros trastornos psicoticos.

(6) Los trastornos afectivos o de adaptacion.

(7) Las neurosis de ansiedad, fobicas, histeria, obsesivo-compulsiva y somatoforme (hipocondria y
somatizacion).

(8) Las reacciones psiquicas puestas de manifiesto durante la actividad, examen psicofisiolégico y/o vida
de relacién no acordes con las situaciones referidas.

(9) Los antecedentes psiquiatricos de episodios, conductas o manifestaciones de fallas en los mecanismos
de defensa consecuentes o emergentes de patologias no psiquiatricas.

(10) Elresultado no satisfactorio de las pruebas complementarias que, a criterio del médico examinador y/o
evaluador, se implementen.

67.309 Sistema nervioso

(@) El solicitante no presentara afecciones, congénitas o adquiridas, agudas o crénicas, funcionales u
orgénicas del sistema nervioso central y/o periférico, que puedan significar riesgo para la actividad
aeronautica y/o incapacitacién repentina.

(b)  Seran consideradas causas de no apto:

(1) Laepilepsia en todas sus formas clinicas, incluidas las postraumaticas y reflejas.

(2) Cualquier trastorno recurrente del conocimiento, sin explicacién médica satisfactoria de la causa.

(3) La disfunciéon cerebral diagnosticada electroencefalograficamente, con repercusiéon clinica y/o
psicoldgica.

(4) La enfermedad cerebro-vascular isquémica (ataques isquémicos transitorios, insuficiencia vertebro
basilar, déficit neuroldgico isquémico reversible, infarto parcial no progresivo, infarto completo).

(5) Las hemorragias intracraneales (hemorragia intracerebral espontanea, hemorragia subaracnoidea,
etc.).

(6) Las malformaciones vasculares (aneurismas, angiomas, etc.).

(7) Laneurosifilis y el neurosida, cualquiera sea su forma clinica.

(8) Las secuelas de afecciones inflamatorias encefélicas, meningeas o medulares.

(9) Las enfermedades desmielinizantes.

(10) Los tumores cerebrales y del sistema nervioso periférico.

(11) Las secuelas cerebrales postquirrgicas.

(12) Toda afeccion intracerebral de cualquier etiologia, operada o no, con riesgo de epilepsia tardia.

(13) Todo trastorno del equilibrio, praxico, mnésico y/o cognitivos sintomatico que no sea consecuencia
osecuela de enfermedad psico-orgénica.

(14) Las enfermedades extrapiramidales.

(15) Los movimientos involuntarios de cualquier origen.

(16) Los traumatismos crdneo-encefélicos con conmocion o fracturas simples de craneo, no acompafiados
de lesiones cerebrales, deberan considerarse con una no aptitud temporaria no inferior a seis (6) meses a
partir del evento dafioso. Vencido dicho plazo, y de no mediar ningln inconveniente de indole médica, se
podra otorgar una aptitud limitada a tres (3) meses con nuevo control neurolégico, hasta que el médico
evaluador considere nuevamente apto al examinado, sin restricciones.

(17) Los hematomas extradurales o subdurales, las laceraciones cerebrales primarias expuestas, las
fistulas craneales persistentes, la epilepsia postrauméticas y deficiencias neurolégicas permanentes
incompatibles con una actividad aerondutica segura, consecuencia o efectos de traumatismos craneo-
encefalicos.

67.311 Sistema cardiovascular

(&) El solicitante no poseerd afecciones del sistema cardiovascular congénitas o adquiridas, agudas o
cronicas que alterne la funcion cardiocirculatoria o que tengan manifestaciones clinicas o que se evidencien
mediante examenes complementarios pertinentes, y que tuvieran la posibilidad de interferir el ejercicio seguro
de los privilegios de la licencia, habilitacion o del certificado de competencia que solicita o posea. Para ello se
hara un electrocardiograma inicial, que se repetira a los treinta y cinco (35) afios. Cumplidos loscuarenta (40)
afios se realizard en cada oportunidad que se realice la Certificacion Médica Aeronautica o siempre que el
médico examinador/evaluador lo considere necesario.
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(b) Se solicitaran examenes complementarios cardiovasculares como la prueba ergométrica graduada
(PEG), los centellogramas de perfusién con radiois6topos en reposo y esfuerzo, eco-estrés o los que el
médico examinador considere necesarios, sobre bases individuales y de acuerdo a la patologia subyacente
a investigar.

(c) Seran consideradas causas de no apto:

(1) La enfermedad arterial coronaria (infarto de miocardio, angina de pecho, etc.) diagnosticada por la
clinica o mediante estudios complementarios, que requieran o no tratamiento (angioplastia, by pass
aortocoronario, trasplante cardiaco, etc.) En caso de patologia coronaria evolucionada y tratada, se calificara
como no apto temporario por el término de seis (6) meses. Vencido ese término, el causante debera presentar
estudios de perfusion miocardica actualizados, para ser reconsiderada su aptitud por el Comité de Aptitud y
Dispensa.

(2) La hipertension arterial comprobada mediante mediciones seriadas que superen los valores maximos,
para su grupo etario, recomendados por instituciones y/u organizaciones nacionales y/o internacionales
reconocidas que requieran o no tratamiento.

(3) La hipotensién arterial comprobada mediante mediciones seriadas y sintomaticas.

(4) Los sindromes que demuestren deficiencias de irrigacion en cualquier segmento de la economia o de
una afeccién inflamatoria arterial o venosa.

(5) Los sindromes que revelen una inestabilidad cardiocirculatoria de cualquier origen.

(6) Las arritmias cardiacas de cualquier tipo que puedan producir o inducir una incapacitacién subita en
vuelo, quedando a criterio del médico evaluador el tipo de arritmia asi como la medicacion recibida,
pudiendo otorgar una DR.

(7) Los trastornos de conduccién auricula-ventriculares o intraventricules que puedan significar una
incapacitacion subita o sean evidencia de una cardiopatia subyacente con potencialidad evolutiva.

(8) Lasenfermedades valvulares cardiacas que comprometen la hemodinamia o sean capaces de producir
arritmias u otra complicacion.

(9) Las pericarditis, endocarditis 0 miocarditis, siempre y cuando no posean por el médico tratante el alta
meédica o su condicion sea irreversible o cronica.

(10) Las cardiopatias congénitas corregidas quirdrgicamente que comprometan la hemodinamia o sean
capaces de producir arritmias o sean causa de hematosis insuficiente.

(11) Las miocardiopatias cuando su potencialidad evolutiva determine la producciéon de arritmias o fallas
hemodinamicas.

(12) Las arteriopatias periféricas de cualquier origen que hayan o no requerido tratamiento invasivo (by
pass, angioplastia, reemplazo protésico, etc.).

(13) Las prétesis valvulares y arteriales de cualquier origen o localizacion.

(14) Los marcapasos cardiacos.

(15) Reemplazo cardiaco.

67.313 Examen médico general

El examen médico general y su anamnesis, estara basado en la declaracién jurada emitida por el examinado.
El examen fisico completo debe incluir parametros biométricos, examen de los distintos aparatos y sistemas,
descripcion detallada de sefas particulares (tatuajes, cicatrices, etc.), prueba en orina de deteccion de
sustancias psicoactivas y examenes de laboratorio que estime necesarios realizar el médico examinador y/o
evaluador.

(@) Sistema tegumentario:

(1) El solicitante no debera presentar heridas, cicatrices, lesiones o enfermedades de la piel y del tejido celular
subcutaneo que por su naturaleza o extension puedan disminuir la capacidad del examinado para el ejercicio
de las atribuciones de su certificado de idoneidad aeronautica. Las dermatopatias de cualquier etiologia seran,
de acuerdo a su naturaleza y extension, motivo de ineptitud temporaria 0 permanente.

(b)  Sistema locomotor:

(1) El examinado debera gozar del uso suficiente de su aparato locomotor y no presentara evidencias de
enfermedades o lesiones de las partes integrantes del mismo que lo incapaciten para el desarrollo eficiente
y seguro del ejercicio de las atribuciones que le confiere su licencia o certificado de competencia.

(2) Toda afeccion de los huesos, articulaciones, musculos o tendones y todas las secuelas funcionales de
enfermedades congénitas o adquiridas y/o reemplazo protésico, seran consideradas por el médico evaluador
sobre bases individuales y calificadas en consecuencia.

(c)  Aparato respiratorio:
(1) ElI solicitante no presentara afecciones de las vias respiratorias superiores, medias o
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intraparenquimatosas, pulmonares, pleurales, mediastinales, diafragmaticas o de caja toracica congénitas o
adquiridas, agudas o crénicas que alteren la funcion pulmonar o que tengan manifestaciones clinicas o que
se evidencien en exdmenes complementarios pertinentes, obteniendo una radiografia de térax frente y perfil
en el primer examen, la cual sera repetida cuando el médico examinador/evaluador lo considere necesario.
(2) Seran consideradas causas de no apto:

@ La tuberculosis pulmonar activa.

(i) Las secuelas de tuberculosis bronco-pleuro-pulmonar que alteren la funcién ventilatoria.

(i)  Las enfermedades infecciosas pulmonares de cualquier etiologia que tengan manifestacion clinica y/o
se manifiesten en exdmenes complementarios pertinentes.

(iv)  El enfisema pulmonar, la enfermedad bullosa del pulmén, la bronquitis espasmaddica reactiva, el asma
bronquial, la bronquitis crénica y las bronquiectasias, de acuerdo a su repercusion clinica y sobre la funcion
respiratoria.

(v)  Las neoplasias de cualquier estirpe histolégica.

(vi) Las atelectasias y fibrosis pulmonar de cualquier etiologia.

(vii) Toda secuela de traumatismo o de intervencién quirdrgica de la caja toracica y/o de su contenido, que
afecte la funcién ventilatoria o la mecanica téraco-pulmonar.

(vii) Las enfermedades inmunoldgicas y del tejido conectivo que tengan manifestaciones bronco-pleuro-
pulmonares, toracicas, diafragmaticas o mediastinicas.

(ix)  La hipertension pulmonar y las vasculopatias pulmonares de cualquier etiologia.

(x)  Las neumoconiosis por agentes fisicos, quimicos u organicos, con repercusion en la funcién pulmonar.
(xi)  La cifoescoliosis y las alteraciones del térax éseo con repercusion en la funciéon pulmonar.

(d)  Aparato buco dento maxilar:

(1) El solicitante no presentara enfermedades agudas o cronicas, congénitas o adquiridas, funcionales u
orgénicas, y/o malformaciones del aparato bucodentomaxilar, que por su severidad y/o potencialidad evolutiva
signifiquen un riesgo para la actividad aerondautica.

(2)  Serén consideradas causas de no apto:

() La presencia de comunicaciones bucosinusales.

(i) La neuralgia del trigémino de cualquier etiologia.

(i)  Las extracciones dentales simples y/o actos quirtrgicos bucales, por un periodo a determinar segun la
singularidad del caso.

(iv)  Todo proceso de cualquier etiologia que dificulte o altere la emision de la palabra.

(v) Las lesiones 6seas, glandulares, de tejidos blandos, la paradentosis, las lesiones tumorales, que por
suetiologia, evolucion y tratamiento puedan significar una incapacidad para la realizacién segura de las
atribuciones que su certificado de idoneidad aerondutica le confiere.

(e) Aparato digestivo:

(1) El solicitante no presentara enfermedades agudas o crénicas, congénitas o adquiridas, funcionales u
organicas de la cavidad bucofaringea, del aparato eséfago-gastro-intestinal o de sus glandulas anexas, que
por su severidad y/o potencialidad evolutiva signifiquen un riesgo para la actividad aeronautica.

(2)  Serén consideradas causas de no apto:

0] Las secuelas de enfermedades o intervenciones quirdrgicas de cualquier segmento del aparato
digestivo y sus anexos, que puedan causar incapacidad repentina.

(i) Las hernias, cualquiera sea su localizacion y etiologia, de acuerdo a su magnitud y potencialidad
evolutiva.

(iii)  La litiasis vesicular.

(iv)  Lacirrosis hepatica.

(v)  La hepatitis aguda, cualquiera sea su etiologia o la hepatitis crénica con alteracion de funcién hepatica.
(vi)  La enteritis regional, de acuerdo a su severidad y potencialidad evolutiva.

(vii) Laenfermedad acido-péptica gastro-duodenal en actividad.

(viii) Las afecciones neoplasicas, cualquiera sea su tipo histoldgico, que afecte cualquier sector del aparato
digestivo.

()] Aparato génito urinario:

(1) El solicitante no presentara enfermedades agudas o cronicas, congénitas o adquiridas, funcionales
u estructurales, que puedan significar un riesgo para la actividad aeronautica.

(2) Son consideradas causas de no apto:

0] La litiasis renal, uretral y/o vesical sintomética o asintomatica.

(i)  La hidronefrosis con alteracién de la funcion renal.

(i)  La nefrectomia, si esta asociada con hipertension arterial, uremia, nefritis del rifion remanente u otra
evidencia de alteracion funcional del mismo.

(iv)  Las nefritis agudas o crénicas de cualquier etiologia.
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(v)  Lanefrocalcinosis

(vi)  La nefrosis de cualquier etiologia.

(vii) La enfermedad renal poliquistica.

(viii) La pielitis o pielonefritis de cualquier etiologia.

(ix) La pionefrosis.

(x) Las afecciones neoplasicas, cualquiera sea su tipo histopatolégico, que afecte cualquier sector del
aparato genitourinario.

(xi) Las afecciones congénitas de los rifiones, la cistostomia y la vejiga neurogénica, seran evaluadas
de acuerdo a su potencialidad evolutiva.

(xii) Las infecciones venéreas en estado evolutivo (sifilis, gonorrea, etc.).

(xiii) El estado de embarazo. Apenas conocido el mismo por la titular de una licencia, habilitacion ocertificado
de competencia sera no apto temporario, hasta la obtencion del alta médica por parte de su médico tratante,
debiendo notificar al médico examinador/evaluador para la emision de la correspondiente Certificacién Médica
Aeronautica.

(xiv) Las secuelas de intervenciones quirargicas tocoginecolégicas deberan ser evaluadas sobre bases
individuales y calificadas segun potencialidad evolutiva y/o incapacidad repentina.

(xv) Las alteraciones permanentes y/o incapacitantes del ciclo menstrual que merezcan o no tratamiento.
(xvi) Las infecciones crénicas de las mamas.

(xvii) Los tumores malignos de mama seran evaluados sobre bases individuales y de acuerdo a su
potencialidad evolutiva, segun el tipo histopatoldgico de que se trate.

(g) Sistema hematico:

(1) El solicitante no presentara afecciones agudas o crénicas, congénitas o adquiridas, funcionales u
organicas del sistema hematopoyético, que por sus caracteristicas evolutivas puedan significar riesgo para
la actividad aeronautica y/o incapacitacién repentina.

(2) Seran consideradas causas de no apto:

() Las anemias de cualquier etiologia con una hemoglobina menor de doce gramos/cien centimetros
cubicos (12gr. /100cc.) de sangre periférica.

(i)  La hemofilia.

(i)  Las leucemias de acuerdo a su tipo y posibilidad evolutiva.

(iv)  Lapolicitemia.

(v) Otras enfermedades de la sangre o de los 6rganos hematopoyéticos que puedan afectar en forma
adversa el desarrollo de las funciones aeronauticas.

(h)  Sistema enddcrino y metabdlico:

(1) El solicitante no presentara afecciones congénitas o adquiridas, agudas o cronicas, funcionales u
organicas del sistema enddcrino y/o metabdlico que por su severidad y/o potencialidad evolutiva signifiquen
un riesgo para la actividad aeronautica.

(2) Seran consideradas causas de no apto:

0] Las enfermedades o desérdenes congénitos o adquiridos de las glandulas enddcrinas y del
metabolismo.

(i) La diabetes insulino o no dependiente. Este (ltimo caso, sera considerado por el médico evaluador en
cada situacion en particular.

(i) Enfermedades infecciosas, parasitarias e inmunoldogicas:

(1) EI solicitante no padecera enfermedades infecto-contagiosas, parasitarias y/o inmunolégicas,
congénitas o adquiridas, agudas o crénicas en periodo de contagio y/o que puedan significar un riesgo para
la actividad aeronautica.

(2) Seran consideradas como causa de no apto:

0] Las enfermedades alérgicas que por la frecuencia e intensidad de los episodios y/o repercusion en el
estado general puedan significar un riesgo para la actividad aeronautica.

(i) La sifilis, diagnosticada clinica o serolégicamente. Confirmado el tratamiento y controlada su curacion,
se otorgara la aptitud por periodos de tres (3) meses hasta negativizar serologia.

(i)  Las inmunodeficiencias de cualquier etiologia, seran consideradas sobre bases individuales y
calificadas en consecuencia.

()] Enfermedades neoplésicas:

(1) Son causas de no apto las afecciones neoplasicas de cualquier tipo histopatolégico debidamente
diagnosticadas y que requieran tratamiento quirirgico y/o quimioterapico y/u hormonal y/o radioterapico,
teniendo en cuenta la evolucidn clinica, en cada caso en particular.

(k)  Fatiga de vuelo:
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(1) Esunestado que consiste en un agotamiento fisico y mental, falta de entusiasmo, imprecision, laxitud,
desinterés y bajo rendimiento que puedan significar un riesgo para la actividad aeronautica.

(2) Son causas de no apto:

0] Fatiga aguda: no apto temporario por un plazo minimo de quince (15) dias corridos.

(i) Fatiga acumulativa y fatiga crénica: no apto temporario por un plazo minimo de sesenta (60) dias
corridos.

(3) Elexaminado que presentare fatiga de vuelo en su examen psicofisiol6gico, realizard una exposicién
en la cual consten los tiempos de vuelo y de descanso, los lugares de reposo y descanso, densidad de
transito e instalacion de comunicacion, ritmo de ciclo de trabajo/descanso, nimero de aterrizajes y
despegues y condiciones meteorolégicas. Para considerar el alta de la no aptitud por fatiga de vuelo, el
causante debera presentar el certificado de alta del médico laboral, no habiendo realizado, durante los
plazos de descanso indicados, actividad aeronautica alguna tanto profesional como recreativa.
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REGULACIONES ARGENTINAS DE AVIACION CIVIL (RAAC)

PARTE 67 - CERTIFICACION MEDICA AERONAUTICA

SUBPARTE E — DISPOSICIONES MEDICAS APLICABLES AL OTORGAMIENTO DE
LA CERTIFICACION MEDICA CLASE IV

Sec. Titulo

67.401 Certificacion Médica Aeronautica clase IV
67.403 Aparato ocular y anexos

67.405 Aparato rinofaringeo y otovestibular
67.407 Psiquismo

67.409 Sistema nervioso

67.411 Sistema cardiovascular

67.413 Examen médico general

67.401 Certificacion Médica Aeronautica clase IV

Se exigira al solicitante que esté exento de toda incapacidad fisica activa o latente, aguda o crénica, capaz
de causar cualquier ineptitud funcional que pueda afectar el ejercicio de las atribuciones correspondientes
a la licencia, habilitacién y/o certificado de competencia que solicita 0 ya posea, comprometiendo la
seguridad en la actividad aerondutica.

67.403 Aparato ocular y anexos

(&) El solicitante no presentard ninguna afeccién o lesion, congénita o adquirida, aguda o crénica de
cualquiera de los 0jos, sus anexos, vias opticas principales o reflejas, que interfieran en el ejercicio seguro
de las atribuciones que otorga el correspondiente certificado de idoneidad aeronautica.

(b) Toda afecciébn que haya requerido tratamiento quirtrgico y/o protésico de cualquier indole, seran
considerados por el médico examinador sobre bases individuales y calificadas en consecuencia.

(c) Seran consideradas causas de no apto:

(1) Una agudeza visual menor a tres décimas (3/10) en cada ojo por separado, con lentes correctores o
sinellos. Los lentes correctores deberan permitir al poseedor de la licencia, certificado de competencia y/o
habilitacién cumplimentar los requisitos visuales a todas las distancias. No se permitira mas de un par de
anteojos para cumplimentar los requisitos

(2)  El error de refraccion mayor de +/- 7 dioptrias, en el examen inicial, pudiéndose aceptar como apto
un error de refraccibn de +3 / -5 dioptrias en los examenes de revalidacion, en un solicitante
experimentado con historia de vision estable. Entre los dos ojos (anisometropia) no debera ser mayor de
dos (2.0) dioptrias

(3) El error de refracciébn con componente astigmatico, el astigmatismo no debera exceder de dos (2)
dioptrias.

(4) Elcampo visual, con la correccion 6ptica o sin ella, alterado en forma difusa o localizada.

(5) Una acomodacion que no le permita la lectura de la carta N° 3 de Jaeger o su equivalente, a treinta
centimetros (30 cm.), con cada ojo por separado, con 0 sin lentes correctores.

(6) Una esoforia mayor a seis (6) dioptrias, una exoforia mayor a seis (6) dioptrias o una hiperforia
mayor auna (1) dioptria.

(7) Ladiplopia binocular o monocular.

(8) Los implantes de lentes intraoculares de camara posterior que no satisfagan los requisitos de
agudeza visual.

(9) Los implantes de lentes intraoculares de camara anterior.

(10) La interpretacion con errores de las figuras del test de ishihara de veinticuatro (24) figuras y la no
identificacion de las luces utilizadas en aviacion mediante prueba de idoneidad en campo realizada con la
autoridad médico aeronautica.

(11) El examinado podré utilizar lentes de contacto siempre y cuando sean monofocales, sin tinte y sean
bien tolerados para alcanzar los requerimientos visuales de esta Subparte. Un par de lentes correctivos
externos debe estar siempre disponible para el usuario durante el ejercicio de las atribuciones que le
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otorga su licencia, habilitacién y/o certificado de competencia, a excepcion de los pilotos acrobaticos.

(12) La cirugia refractiva, a menos que esté debidamente documentada la falta de secuelas
postquirargicas que interfieran con el ejercicio seguro de las atribuciones de su licencia, habilitacion y/o
certificado de competencia.

67.405 Aparato rinofaringeo y otovestibular

(@) El solicitante no presentard afecciones o lesiones agudas o cronicas, congénitas o adquiridas,
funcionales u organicas del sistema otovestibular y/o rino-faringeo-laringeo, que puedan significar un riesgo
para el desarrollo de una actividad aeronautica segura.

(b) Se exigira que el solicitante cumpla uno de los siguientes criterios:

(1) Que tenga la capacidad de percibir una voz media de conversacion por parte del examinador a una
distancia minima de dos metros (2 m.) y de espalda al examinador e un ambiente sin ruidos agregados.

(2) Que no tenga deficiencia de percepcién auditiva por via aérea al poder percibir en camara
sonoamortiguada habiéndose descartado patologia vestibular segin normas ANSI o ISO, en cada oido por
separado, segun a lo especificado en cada caso por el departamento de evaluacion médica de la ANAC.

(3) Si la deficiencia auditiva es mayor a la exigida en el inciso precedente, podra ser declarado apto, a
condicién que, en la curva logoaudiométrica completa alcance el cien por ciento (100 %) de la
discriminacion de la palabra, no debiendo superar los sesenta decibeles (60db.) en el mejor oido y los
setenta y cinco decibeles (75 db.) en el peor oido separadamente.

(c) Sila deficiencia en la capacidad auditiva supera las especificadas en los parrafos anteriores, quedara
a criterio del médico examinador realizar las pruebas complementarias que se consideren necesarias,
siendo decisién del Comité de Aptitud y Dispensa otorgar la aptitud con las limitaciones correspondientes.

(d) Seran consideradas causas de no apto:

(1) Los procesos patolégicos agudos o crénicos del oido interno, medio y externo, que modifiquen la
audicion o el equilibrio.

(2) La obstruccion de la trompa de Eustaquio en todas sus formas.

(3) Las perforaciones del tabique nasal, cualquiera sea su origen, cuando alteren la fisiologia nasal.

(4) Las desviaciones del tabique nasal cuando modifiquen la ventilacion por via nasal y obliguen el
reemplazo por la respiracion bucal.

(5) Cualquier causa que obligue a la ventilacién por via bucal exclusivamente.

(6) Las disfonias que impidan o dificulten la normal emisién de la voz.

(7) Las dificultades respiratorias y/o deglutorias altas que impidan o modifiquen la fisiologia normal.

(8) Los trastornos del sistema vestibular agudos o crénicos, cualquiera sea su etiologia.

(9) La perforacion timpanica sin cicatrizar, que no sea de origen infecto-contagioso o tumoral, y ademas
sea seca y central, cuando no pueda superar los requisitos audiométricos exigidos en esta Regulacion.

(10) El no cumplimiento de los limites audiométricos expresados a continuacion:

PS 500 Hz. 1000 Hz. 2000 Hz. 3000 Hz 4000 Hz.
MEJOR OIDO 35 30 30 40 40
PEOR 0IDO 35 50 50 60 60

(12) La disfemia de cualquier tipo u origen, siempre que interfiera con las atribuciones de su licencia
habilitacién y/o certificado de competencia.

67.407 Psiquismo

(@) El solicitante debera estar libre de afecciones mentales. Se exigira capacidad intelectual y emotividad
acorde a la actividad que se pretenda desempefiar. Debera haber ausencia de vicios inveterados, de uso de
sustancias psicoactivas de uso problematico y de toda otra alteracion capaz de afectar su equilibrio psiquico
y comprometer la seguridad de vuelo. Por ello, sera excluyente en cada oportunidad que se realice la
correspondiente Certificacion Médica Aeronautica, la realizacion de un test para sustancias psicoactivas a
ser determinadas por la autoridad médico aeronautica.

(b)  En el examen inicial de la CMA Clase IV se realizara una evaluacién psiquiatrica. En las renovaciones
subsiguientes, el examen debera estar basado en el cuestionario psiquiatrico que consta de antecedentes
relacionados con la especialidad, en base al cual debera confeccionarse una prolija anamnesis. En casos
particulares y a requerimiento del médico examinador/evaluador, se podra solicitar una entrevista con un
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psiquiatra, para evaluar los métodos que la autoridad médico aeronautica considere conveniente y, en forma
integral, el psiquismo del solicitante.

(c) Seréan consideradas causas de no apto:

(1) Toda afeccién congénita o adquirida, aguda o crdnica, activa o latente del psiquismo, que pueda
significar un riesgo para el desempefio de la actividad aeronautica.

(2) Las toxicomanias de cualquier forma o tipo: alcoholismo, drogodependencia, o proclividad habitual y/o
uso problematico de toda sustancia psicoactiva, con excepcion del tabaco y cafeina.

(3) Los trastornos de la personalidad (enfermos psicopaticos) y de conducta, manifiestos o encubiertos.

(4) Los trastornos del desarrollo, las demencias y otros trastornos mentales organicos.

(5) Las esquizofrenias, delirios y otros trastornos psicoticos.

(6) Los trastornos afectivos o de adaptacion.

(7) Las neurosis de ansiedad, fébicas, histeria, obsesivo-compulsiva y somatoforme (hipocondria y
somatizacion).

(8) Las reacciones psiquicas puestas de manifiesto durante la actividad, examen psicofisiolégico y/o vida
de relacién no acordes con las situaciones referidas.

(9) Los antecedentes psiquiatricos de episodios, conductas o manifestaciones de fallas en los mecanismos
de defensa consecuentes 0 emergentes de patologias no psiquiatricas.

(10) El resultado no satisfactorio de las pruebas complementarias que, a criterio del médico examinador y/o
evaluador, se implementen.

67.409 Sistema nervioso

(@) El solicitante no presentara afecciones, congénitas o adquiridas, agudas o crénicas, funcionales u
orgénicas del sistema nervioso central y/o periférico, que puedan significar riesgo para la actividad
aeronautica y/o incapacitacion repentina.

(b) Serén consideradas causas de no apto, siempre que interfieran con las atribuciones de su licencia
habilitacién y/o certificado de competencia:

(1) La epilepsia en todas sus formas clinicas, incluidas las postraumaticas y reflejas, siempre y cuando no
posean historial médico de mas de dos (2) afios de tratamiento farmacoldgico sin recurrencia alguna.

(2) Cualquier trastorno recurrente del conocimiento, sin explicacion médica satisfactoria de la causa.

(3) La disfuncion cerebral diagnosticada electroencefalograficamente, con repercusion clinica y/o
psicolégica.

(4) La enfermedad cerebro-vascular isquémica (ataques isquémicos transitorios, insuficiencia vertebro
basilar, déficit neurolégico isquémico reversible, infarto parcial no progresivo, infarto completo).

(5) Las hemorragias intracraneales (hemorragia intracerebral espontanea, hemorragia subaracnoidea,
etc.).

(6) Las malformaciones vasculares (aneurismas, angiomas, etc.).

(7) La neurosifilis y el neurosida, cualquiera sea su forma clinica.

(8) Las secuelas de afecciones inflamatorias encefalicas, meningeas o medulares.

(9) Las enfermedades desmielinizantes.

(10) Los tumores cerebrales y del sistema nervioso periférico.

(11) Las secuelas cerebrales postquirlrgicas.

(12) Toda afeccién intracerebral de cualquier etiologia, operada o no, con riesgo de epilepsia tardia.

(13) Todo trastorno del equilibrio, praxico, mnésico y/o cognitivos sintomético que no sea consecuencia o
secuela de enfermedad psico-orgénica.

(14) Las enfermedades extrapiramidales.

(15) Los movimientos involuntarios de cualquier origen.

(16) Los traumatismos craneo-encefalicos con conmocién o fracturas simples de craneo, no acompafiados
de lesiones cerebrales, deberan considerarse con una ineptitud temporaria no inferior a seis (6) meses a
partir del evento dafioso. Vencido dicho plazo, y de no mediar ningln inconveniente de indole médica, se
podra otorgar una aptitud limitada a tres (3) meses con nuevo control neurologico, hasta que el médico
evaluador considere nuevamente apto al examinado, sin restricciones.

(17) Los hematomas extradurales o subdurales, las laceraciones cerebrales primarias expuestas, las
fistulas craneales persistentes, la epilepsia postraumaticas y deficiencias neuroldgicas permanentes
incompatibles con una actividad aerondutica segura, consecuencia o efectos de traumatismos craneo-
encefélicos.

67.411 Sistema cardiovascular
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(@) El solicitante no poseera afecciones del sistema cardiovascular congénitas o adquiridas, agudas o
cronicas que alterne la funcion cardiocirculatoria o que tengan manifestaciones clinicas o que se evidencien
mediante exdmenes complementarios pertinentes, y que tuvieran la posibilidad de interferir el ejercicio
seguro de los privilegios de la licencia o del certificado de competencia que solicita o posea. Para ello se
hara un electrocardiograma inicial, que se repetira a los treinta y cinco (35) afios. Cumplidos los cincuenta
(50), afos se realizara en cada oportunidad que se realice la Certificacion Médica Aeronautica o siempre
que el médico examinador/evaluador lo considere necesario.

(b) Se solicitaran examenes complementarios cardiovasculares como la prueba ergométrica graduada
(PEG), los centellogramas de perfusién con radiois6topos en reposo y esfuerzo, eco-estrés o los que el
médico examinador considere necesarios, sobre bases individuales y de acuerdo a la patologia subyacente
a investigar.

(c) Seran consideradas causas de no apto, siempre que interfieran con las atribuciones de su licencia
habilitacién y/o certificado de competencia:

(1) La enfermedad arterial coronaria (infarto de miocardio, angina de pecho, etc.) diagnosticada por la
clinica o mediante estudios complementarios, que requieran o no tratamiento (angioplastia, by pass
aortocoronario, transplante cardiaco, etc.). En caso de patologia coronaria evolucionada y tratada, se
calificara como inepto temporario por el término de seis (6) meses. Vencido ese término, el causante debera
presentar estudios de perfusién miocardica actualizados, para ser reconsiderada su aptitud por el Comité de
Aptitud y Dispensa.

(2) La hipertensién arterial comprobada mediante mediciones seriadas que superen los valores maximos,
para su grupo etario, recomendados por instituciones y/u organizaciones nacionales y/o internacionales
reconocidas que requieran o no tratamiento.

(3) La hipotension arterial comprobada mediante mediciones seriadas y sintométicas.

(4) Los sindromes que demuestren deficiencias de irrigacion en cualquier segmento de la economia o de
una afeccién inflamatoria arterial o venosa.

(5) Los sindromes que revelen una inestabilidad cardiocirculatoria de cualquier origen.

(6) Las arritmias cardiacas de cualquier tipo que puedan producir o inducir una incapacitaciéon subita,
quedando a criterio del médico evaluador el tipo de arritmia asi como la medicacion recibida, pudiendo
otorgar un DR.

(7) Los trastornos de conduccién auricula-ventriculares o intraventricules que puedan significar una
incapacitacién subita o sean evidencia de una cardiopatia subyacente con potencialidad evolutiva.

(8) Las enfermedades valvulares cardiacas que comprometen la hemodinamia o sean capaces de producir
arritmias u otra complicacion.

(9) Las pericarditis, endocarditis o miocarditis, siempre y cuando no posean por el médico tratante el alta
meédica o su condicidn sea irreversible o cronica.

(10) Las cardiopatias congénitas corregidas quirdrgicamente que comprometan la hemodinamia o sean
capaces de producir arritmias o sean causa de hematosis insuficiente.

(11) Las miocardiopatias cuando su potencialidad evolutiva determine la produccién de arritmias o fallas
hemodinamicas.

(12) Las arteriopatias periféricas de cualquier origen que hayan o no requerido tratamiento invasivo (by
pass, angioplastia, reemplazo protésico, etc.).

(13) Las protesis valvulares y arteriales de cualquier origen o localizacion.

(14) Los marcapasos cardiacos.

(15) Reemplazo cardiaco.

67.413 Examen médico general

El examen médico general y su anamnesis, estara basado en la declaracion jurada emitida por el
examinado. El examen fisico completo debe incluir parametros biométricos, examen de los distintos
aparatos y sistemas, descripcion detallada de sefias particulares (tatuajes, cicatrices, etc.), prueba en orina
de deteccidon de sustancias psicoactivas y examenes de laboratorio que estime necesarios realizar el
médico examinador y/o evaluador.

Siempre que la naturaleza o gravedad de las patologias que a continuacion se detallan disminuyan o
afecten de algin modo la capacidad del solicitante para realizar normalmente las actividades que se
desprenden de cada licencia, certificado de competencia y/o habilitacion en particular, a tal grado que
pudiera disminuir de forma inaceptable la seguridad de la actividad aeronautica que realiza, seran
considerados no apto:

(a) Sistema tegumentario:
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(1) EIl solicitante no debera presentar heridas, cicatrices, lesiones o enfermedades de la piel y del tejido
celular subcutaneo que por su naturaleza o extension puedan disminuir la capacidad del examinado para el
ejercicio de las atribuciones de su certificado de idoneidad aerondautica. Las dermatopatias de cualquier
etiologia seran, de acuerdo a su naturaleza y extension, motivo de no aptitud temporaria 0 permanente.

(b) Sistema locomotor:

(1) El examinado debera gozar del uso suficiente de su aparato locomotor y no presentara evidencias de
enfermedades o lesiones de las partes integrantes del mismo que lo incapaciten para el desarrollo eficiente
y seguro del ejercicio de las atribuciones que le confiere su licencia habilitacién y/o certificado de
competencia.

(2) Toda afeccion de los huesos, articulaciones, musculos o tendones y todas las secuelas funcionales de
enfermedades congénitas o adquiridas y/o reemplazo protésico, seran consideradas por el médico
examinador sobre bases individuales y calificadas en consecuencia por el médico evaluador.

(c) Aparato respiratorio:

(1) El solicitante no presentara afecciones de las vias respiratorias superiores, medias o
intraparenquimatosas, pulmonares, pleurales, mediastinales, diafragmaticas o de caja toracica congénitas o
adquiridas, agudas o cronicas que alteren la funcién pulmonar o que tengan manifestaciones clinicas o que
se evidencien en exdmenes complementarios pertinentes, obteniendo una radiografia de térax frente y perfil
en el primer examen, la cual sera repetida cuando el médico examinador/evaluador lo considere necesario.
(2) Seran consideradas causas de no apto, siempre que interfieran con las atribuciones de su licencia
habilitacién y/o certificado de competencia:

(i) Latuberculosis pulmonar activa.

(i) Las secuelas de tuberculosis bronco-pleuro-pulmonar que alteren la funcién ventilatoria.

(i) Las enfermedades infecciosas pulmonares de cualquier etiologia que tengan manifestacion clinica y/o
se manifiesten en exadmenes complementarios pertinentes.

(iv) El enfisema pulmonar, la enfermedad bullosa del pulmdn, la bronquitis espasmaodica reactiva, el asma
bronquial, la bronquitis crénica y las bronquiectasias, de acuerdo a su repercusién clinica y sobre la funcién
respiratoria.

(v) Las neoplasias de cualquier estirpe histol6gica.

(vi) Las atelectasias y fibrosis pulmonar de cualquier etiologia.

(vii) Toda secuela de traumatismo o de intervencion quirirgica de la caja toracica y/o de su contenido, que
afecte la funcién ventilatoria o la mecanica téraco-pulmonar.

(viii) Las enfermedades inmunoldgicas y del tejido conectivo que tengan manifestaciones bronco-pleuro-
pulmonares, toracicas, diafragmaticas o mediastinicas.

(ix) La hipertension pulmonar y las vasculopatias pulmonares de cualquier etiologia.

(x) Las neumoconiosis por agentes fisicos, quimicos u orgénicos, con repercusion en la funcién pulmonar.
(xi) La cifoescoliosis y las alteraciones del térax 6seo con repercusion en la funcién pulmonar.

(d)  Aparato buco dento maxilar:

(1) El solicitante no presentard enfermedades agudas o crénicas, congénitas o adquiridas, funcionales u
organicas, y/o malformaciones del aparato bucodentomaxilar, que por su severidad y/o potencialidad
evolutiva signifiquen un riesgo para la actividad aeronautica.

(2) Seran consideradas causas de no apto, siempre que interfiera con las atribuciones de su licencia
habilitacién y/o certificado de competencia:

(i) La presencia de comunicaciones bucosinusales.

(i) La neuralgia del trigémino de cualquier etiologia.

(i) Las extracciones dentales simples y/o actos quirtrgicos bucales, por un periodo a determinar segun la
singularidad del caso.

(iv) Todo proceso de cualquier etiologia que dificulte o altere la emision de la palabra.

(v) Las lesiones 0Oseas, glandulares, de tejidos blandos, la paradentosis, las lesiones tumorales, que por su
etiologia, evolucién y tratamiento puedan significar una incapacidad para la realizacion segura de las
atribuciones que su certificado de idoneidad aeronautica le confiere.

(e) Aparato digestivo:

(1) El solicitante no presentara enfermedades agudas o crénicas, congénitas o adquiridas, funcionales u
orgéanicas de la cavidad bucofaringea, del aparato eséfago-gastro-intestinal o de sus glandulas anexas, que
por su severidad y/o potencialidad evolutiva signifiquen un riesgo para la actividad aeronautica.

(2) Seran consideradas causas de no apto, siempre que interfiera con las atribuciones de su licencia
habilitacién y/o certificado de competencia:

(i) Las secuelas de enfermedades o intervenciones quirdrgicas de cualquier segmento del aparato
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digestivo y sus anexos, que puedan causar incapacidad repentina.

(i) Las hernias, cualquiera sea su localizacion y etiologia, de acuerdo a su magnitud y potencialidad
evolutiva.

(iii) La litiasis vesicular.

(iv) La cirrosis hepética.

(v) La hepatitis aguda, cualquiera sea su etiologia o la hepatitis crénica con alteracion de funcion hepatica.
(vi) La enteritis regional, de acuerdo a su severidad y potencialidad evolutiva.

(vii) La enfermedad acido-péptica gastro-duodenal en actividad.

(viii) Las afecciones neoplasicas, cualquiera sea su tipo histolégico, que afecte cualquier sector del aparato
digestivo.

)] Aparato génito urinario:

(1) El solicitante no presentard enfermedades agudas o cronicas, congénitas o adquiridas, funcionales u
estructurales, que puedan significar un riesgo para la actividad aeronautica.

(2) Son consideradas causas de no apto, siempre que interfiera con las atribuciones de su licencia
habilitacién y/o certificado de competencia:

() Lalitiasis renal, uretral y/o vesical sintomatica o asintomatica.

(i) La hidronefrosis con alteracién de la funcion renal.

(i) La nefrectomia, si esta asociada con hipertension arterial, uremia, nefritis del rifidn remanente u otra
evidencia de alteracion funcional del mismo.

(iv) Las nefritis agudas o crénicas de cualquier etiologia.

(v) La nefrocalcinosis

(vi) La nefrosis de cualquier etiologia.

(vii) La enfermedad renal poliquistica.

(viii) La pielitis o pielonefritis de cualquier etiologia.

(ix) La pionefrosis.

(x) Las afecciones neoplasicas, cualquiera sea su tipo histopatolégico, que afecte cualquier sector del
aparato genitourinario.

(xi) Las afecciones congénitas de los rifiones, la cistostomia y la vejiga neurogénica, seran evaluadas de
acuerdo a su potencialidad evolutiva.

(xii) Las infecciones venéreas en estado evolutivo (sifilis, gonorrea, etc.).

(xiii) ElI estado de embarazo. Apenas conocido el mismo por la titular de una licencia habilitacion y/o
certificado de competencia sera no apto temporario, hasta la obtencién del alta médica por parte de su
médico tratante, debiendo notificar al médico examinador/evaluador para la emision de la correspondiente
Certificacidbn Médica Aeronautica.

(xiv) Las secuelas de intervenciones quirlrgicas tocoginecoldgicas deberdn ser evaluadas sobre bases
individuales y calificadas segun potencialidad evolutiva y/o incapacidad repentina.

(xv) Las alteraciones permanentes y/o incapacitantes del ciclo menstrual que merezcan o no tratamiento.
(xvi) Las infecciones crénicas de las mamas.

(xvi)Los tumores malignos de mama seran evaluados sobre bases individuales y de acuerdo a su
potencialidad evolutiva, segun el tipo histopatol6gico de que se trate.

() Sistema hematico:

(1) EI solicitante no presentara afecciones agudas o crénicas, congénitas o adquiridas, funcionales u
orgénicas del sistema hematopoyético, que por sus caracteristicas evolutivas puedan significar riesgo para
la actividad aeronautica y/o incapacitacién repentina.

(2) Seran consideradas causas de no apto, siempre que interfiera con las atribuciones de su licencia
habilitacién y/o certificado de competencia:

(i) Las anemias de cualquier etiologia con una hemoglobina menor de doce gramos/cien centimetros
cubicos (12gr. / 100cc.) de sangre periférica.

(i) La hemofilia.

(iif) Las leucemias de acuerdo a su tipo y posibilidad evolutiva.

(iv) La policitemia.

(v) Otras enfermedades de la sangre o de los érganos hematopoyéticos que puedan afectar en forma
adversa el desarrollo de las funciones aeronauticas.

(h)  Sistema enddcrino y metabdlico:
(1) El solicitante no presentard afecciones congénitas o adquiridas, agudas o croénicas, funcionales u
orgéanicas del sistema enddcrino y/o metabdlico que por su severidad y/o potencialidad evolutiva signifiquen
un riesgo para la actividad aeronautica.
(2) Seran consideradas causas de no apto, siempre que interfiera con las atribuciones de su licencia
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habilitacién y/o certificado de competencia:

(Las enfermedades o desérdenes congénitos o adquiridos de las glandulas endocrinas y del metabolismo.
(i) La diabetes insulino o no dependiente. Este dltimo caso, sera considerado por el médico evaluador en
cada situacion en particular.

() Enfermedades infecciosas, parasitarias e inmunologicas:

(1) El solicitante no padecera enfermedades infecto-contagiosas, parasitarias y/o inmunoldgicas, congénitas
0 adquiridas, agudas o crénicas en periodo de contagio y/o que puedan significar un riesgo para la actividad
aerondutica.

(2) Seran consideradas como causa de no apto, siempre que interfiera con las atribuciones de su licencia
habilitacién y/o certificado de competencia:

() Las enfermedades alérgicas que por la frecuencia e intensidad de los episodios y/o repercusién en el
estado general puedan significar un riesgo para la actividad aeronautica.

(i) La sifilis, diagnosticada clinica o serol6gicamente. Confirmado el tratamiento y controlada su curacion, se
otorgara la aptitud por periodos de tres (3) meses hasta negativizar serologia.

(i) Las inmunodeficiencias de cualquier etiologia, serdn consideradas sobre bases individuales y calificadas
en consecuencia.
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APENDICE 1.1

APENDICE A

Certificado de Aptitud Psicofisiolégica Validez | Clase
TLA Avion / Helicoptero mayor de 40 afios 6 meses I
TLA Avion / Helicéptero menor de 40 afios 1 afio I
Piloto Comercial de Primera Clase de Avion 1 afio I
Piloto Aeroaplicador de Avién / Helicéptero 1 afio I
Exhibicién Acrobatica de Avion / Planeador 1 afio I
Piloto Comercial de avién, helicéptero / aeréstato y giroplano 1 afio I
Instructor de Vuelo de avion, helicéptero, giroplano 1 afio I
Tripulante de Cabina de Pasajeros 3 aflos I
Piloto Privado de avidn, helicéptero, aerdstato y giroplano mayor de 50 afos 1 afio I
Instructor de Vuelo de Piloto de planeador 1 afio I
Navegador 1 afio I
Mecénico de a Bordo 1 afio Il
Técnico Mecanico de a Bordo 1 afio Il
Radiooperador de a Bordo 1 afio I
Piloto Privado de avidn, helicéptero, aerdstato y giroplano menor de 50 afios 3 afos I
Piloto de Planeador 3 afos I
Piloto de Aeronave Ultraliviana Motorizada 3 afos I
Controlador de Transito Aéreo mayor de 40 afos 1 afo i
Controlador de Transito Aéreo menor de 40 afos 3 afos i
Paracaidista 3 afos \
Mecéanico de Mantenimiento de Aeronave 3 afios v
Mecénico de Equipos Radioeléctricos de Aeronave 3 afios v
Despachante de Aeronave 3 afos v
Operador de Estacién Aeronautica 3 afos v
Operador del Servicio de Informacion Aeronautica 3 afos v
Plegador de Paracaidas 3 afos v
Especialistas de Mantenimiento 3 afos v
Prestacion del Servicio de Rampa 3 afos 1\
Operador SAR 3 afos v
Jefe de Aerddromo 5 afios v
Jefe de Aer6dromo Publico sin Servicio de Transito Aéreo 5 afios v
Piloto a Distancia VANT/SVANT 3 afos \
Instructor de vuelo VANT/SVANT 3 afos I\
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APENDICE II. 1

APENDICE B

FORMULARIO PARA SOLICITAR DISPENSA A REQUISITOS MEDICOS QUE DEBE
CUMPLIREL PERSONAL AERONAUTICO CIVIL

Ciudad/Provincia /

Fecha: / / /

|.- Identificacion:

1. Nombres y Apellidos /
/

2. D.N.I / 3. Licencia Aeronautica N°

/

4. N° de Legajo/ Ficha clinica

Il.- (Texto de la solicitud a la Autoridad médica de la ANAC):

lll.-Por la presente solicitud declaro que autorizo a la autoridad médica de la ANAC a conocetr,
procesar y tratar todos mis datos y antecedentes médicos y operativos, con el fin de llevar adelante el

proceso de dispensa reglamentaria.

IV.- Observaciones (para ser completado por el médico examinador):

Firma
Nombres y Apellidos del solicitante
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CONCLUSION DEL COMITE DE APTITUD Y DISPENSA

Sesién del Comité: / / Fecha: / / /

Folio de Registro /

El Comité de Aptitud y Dispensa, constituida por los médicos designados:

Ha concluido respecto al caso en estudio que:

Por tanto: Aprueba () No Aprueba ()

La Dispensa Médica solicitada en las condiciones siguientes:

Firma
Cargo, Nombres y
Apellidos Medico

Evaluador
Aeronautico

El peticionario declara que ha tomado conocimiento del presente pronunciamiento
confecha: / / /

Firma
Nombres y Apellidos del
solicitante
DNI
ADMINISTRACION NACIONAL 4° Edicion 31 enero 2021
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