





Direccion General de Aeronautica Civil

Manual para la certificacion o
autorizacién y vigilancia

de centros médicos aeronauticos
examinadores y médicos
examinadores aeronauticos

M-AV/MED-001

Segunda Edicién
Enmienda 1
Septiembre 2019



Manual para la certificacion o autorizacion
y vigilancia de los CMAE y AME Registros de enmiendas

Manual para la certificacion o autorizacion y vigilancia de los centros médicos
aeronauticos examinadores y médicos examinadores aeronauticos

Registro de enmiendas

Edicion Fecha de aplicacion Fecha de anotacidon Anotado por:

Segunda 05.10.2015 05.10.2015 Comité Técnico
Enmienda 1 19.05.2017 20.09.2019 DGAC/EGA




PAGINA DEJADA INTENCIONALMENTE EN BLANCO



Manual para la certificaciéon o autorizacion
y vigilancia de CMAE y AME

Lista de paginas efectivas

Lista de paginas efectivas

Detalle Paginas Ediciéon / Enmienda Fecha
Prélogo
PARTE | - GENERALIDADES Segunda edicion 05/10/2015
Capitulo 1 Informacién general PI-C1-1 a PI-C1-6 Segunda edicién 05/10/2015
Capitulo 2 Calificaciones, funciones y atributos personales de los PI-C2-1 a PI-C2-6 Segunda edicion 05/10/2015
inspectores médicos de la AAC, ética y conducta
Capitulo 3 Proceso general de certificacion o autorizacion PI-C3-1 a PI-C3-9 Segunda edicion 05/10/2015
Capitulo 4 Desarrollo de las inspecciones PI1-C4-1 a PI-C4-6 Segunda edicion 05/10/2015
Capitulo 5 Procedimiento de exenciones PI-C5-1 a PI-C5-8 Segunda edicion 05/10/2015
Capitulo 6 Procedimiento de evaluacion de dispensa médica. PI-C6-1 a PI-C6-10 Segunda edicién 19/05/2017
Enmienda 1
PARTE Il - CERTIFICACION O AUTORIZACION DE CENTROS MEDICOS Sequnda edicién 05/10/2015
AERONAUTICOS EXAMINADORES (CMAE) 9
Capitulo 1 Introduccion al LAR/RAB 67 PIl-C1-1 a PlI-C1-5 Segunda edicién 05/10/2015
Capitulo 2 Proceso de certificacion o autorizacion de CMAE P1l-C2-1 a PII-C2-11 Segunda edicién 05/10/2015
Capitulo 3 Evaluacion del personal PII-C3-1 a PII-C3-5 Segunda edicién 19/05/2017
Enmienda 1
Capitulo 4 Evaluacion de instalaciones, equipamiento y material P11-C4-1 a PII-C4-1 Segunda edicién 19/05/2017
médico Enmienda 1
Capitulo 5 Evaluacion del manual de procedimientos especificos P1l-C5-1 a PII-C5-6 Segunda edicién 19/05/2017
Enmienda 1
Capitulo 6 Evaluacion de registros médicos — Confidencialidad P11-C6-1 a PII-C6-5 Segunda edicién 19/05/2017
médica Enmienda 1
Capitulo 7 Evaluacion de la declaracion de cumplimiento PII-C7-1 a PII-C7-5 Segunda edicion 19/05/2017
Enmienda 1
20/09/2019 ji Segunda Ediciéon, Enmienda 1




Manual para la certificacion o autorizacion

y vigilancia de CMAE y AME Lista de paginas efectivas

Lista de paginas efectivas

Detalle Paginas Edicion / Enmienda Fecha
PARTE Ill - VIGILANCIA DE LOS CENTROS MEDICOS AERONAUTICOS Segunda edicion 05/10/2015
EXAMINADORES
Capitulo 1 Inspeccién de los centros médicos aeronauticos PllI-C1-2 a PllI-C1-3 Segunda edicién 05/10/2015
examinadores.
Capitulo 2 Inspeccion del procedimiento de evaluacion médica P1I-C2-2 a PIlI-C2-4 Segunda edicién
aeronautica de los CMAE Enmienda 1
PARTE IV - AUTORIZACION Y VIGILANCIA DE MEDICOS EXAMINADORES AERONAUTICOS (AME)
Capitulo 1 Requisitos para la autorizacién de médicos PIV-C1-2 a PIV-C1-5 Segunda edicién 05/10/2015
examinadores aeronauticos
Capitulo 2 Proceso de vigilancia sobre los médicos examinadores PIV-C2-2 a PIV-C2-3 Segunda edicién 05/10/2015
aeronauticos
Capitulo 3 Inspeccion del procedimiento de evaluacion médica PIV-C3-2 a PIV-C3-3 Segunda edicién 19/05/2017
aeronautica del AME Enmienda 1
PARTE V — ACUERDO DE COOPERACION TECNICA MULTINACIONAL DE CMAE
Capitulo 1 Acuerdo de cooperacion técnica multinacional para la PV-C1-2 a PV-C1-15 Segunda edicién 05/10/2015
certificacion de los centros médicos aeronauticos
examinadores
Capitulo 2 Procedimientos de implementacion del Acuerdo de PV-C2-2 a PV-C2-16 Segunda edicién 05/10/2015
cooperacion técnica multinacional para la certificacion
de CMAE
APENDICE A FORMULARIOS
F-1-MCMAE/AME Formulario de solicitud de CMAE APA-F1-2 a APA-F1-3 Segunda edicién 05/10/2015
F-2-MCMAE/AME Certificado o autorizacién de centro médico APA-F2-2 Segunda edicién 05/10/2015
aeronautico examinador
F-3-MCMAE/AME Especificaciones de certificacion o autorizacion médica APA-F3-2 Segunda edicién 05/10/2015
de CMAE
F-4-MCMAE/AME Formulario de enmienda del MCMAE APA-F4-2 a APA-F4-2 Segunda edicién 05/10/2015
F-5-MCMAE/AME Formulario de solicitud de AME APA-F5-2 a APA-F5-3 Segunda edicién 05/10/2015
F-6-MCMAE/AME Autorizacién de AME APA-F6-2 Segunda edicién 05/10/2015
Segunda ediciéon, Enmienda 1 iii 20/09/2019




Lista de paginas efectivas

Manual para la certificaciéon o autorizacion
y vigilancia de CMAE y AME

Lista de paginas efectivas

Detalle Paginas Ediciéon / Enmienda Fecha
F-7-MCMAE/AME Especificaciones de certificacion médica de AME APA-F7-3 Segunda edicién 05/10/2015
APENDICE B LISTAS DE VERIFICACION

LV-1-MCMAE/AME Reporte de certificacion o autorizacion de un CMAE APB-LV1-3 a APB-LV1-33 Segunda edicién 19/05/2017
LAR 67 Enmienda 1

LV-2-MCMAE/AME Evaluacion del personal APB-LV2-3 a APB-LV2-8 Segunda edicion 19/05/2017
Enmienda 1

LV-3-MCMAE/AME Evaluacion de instalaciones, equipamiento y material | APB-LV3-3 a APB-LV3-30 Segunda edicion 19/05/2017
médico. Enmienda 1

LV-4-MCMAE/AME Evaluacion del manual de procedimientos APB-LV4-3 a APB-LV4-6 Segunda edicion 19/05/2017
especificos (MAPE) Enmienda 1

LV-5-MCMAE/AME Evaluacion de registros médicos — Confidencialidad APB-LV5-3 a APB-LV5-5 Segunda edicion 19/05/2017
médica Enmienda 1

LV-6-MCMAE/AME Reporte del proceso de autorizacién de un AME LAR | APB-LV6-3 a APB-LV6-12 Segunda edicién 19/05/2017
67. Enmienda 1

LV-7-MCMAE/AME Evaluacion del médico examinador aeronautico APB-LV7-3 a APB-LV7-7 Segunda edicién 19/05/2017
Enmienda 1

LV-8-MCMAE/AME Procedimiento de evaluacién de dispensa médica APB-LV8-3 a APB-LV8-7 Segunda edicién 19/05/2017
Enmienda 1

LV-9-MCMAE/AME Inspeccién del procedimiento de evaluacion médica APB-LV9-3 a APB-LV9-7 Segunda edicién 19/05/2017
de los CMAE Enmienda 1

LV-10-MCMAE/AME Inspeccion del procedimiento de evaluacion médico APB-LV10-3 a APB-LV10-7 Segunda edicion 19/05/2017
de los AME Enmienda 1

APENDICE C DOCUMENTOS MODELO

DM-1-CMAE/AME Carta de aceptacion inicial de documentos APC-DM1-3 Segunda edicién 19/05/2017
Enmienda 1

DM-2-CMAE/AME Carta de rechazo inicial de documentos APC-DM2-3 Segunda edicién 05/10/2015

DM-3-CMAE/AME Carta del estado y desarrollo del proceso de APC-DM3-3 Segunda edicién 05/10/2015

20/09/2019 i

Segunda Ediciéon, Enmienda 1




Manual para la certificacion o autorizacion

y vigilancia de CMAE y AME Lista de paginas efectivas

Lista de paginas efectivas

Detalle Paginas Edicion / Enmienda Fecha

autorizacion

DM-4-CMAE/AME Carta de resultados de la evaluacion de APC-DM4-4 Segunda edicién 05/10/2015
documentacion con discrepancias

DM-5-CMAE/AME Carta de resultado de la evaluacién de APC-DM5-4 Segunda edicién 05/10/2015
documentacién aceptable por la AAC

DM-6-CMAE/AME Carta comunicando fecha de inicio de la Fase IV — APC-DM6-4 Segunda edicion 05/10/2015
Inspeccién y demostracién

DM-7-CMAE/AME Carta de la Fase IV adjuntando informe de APC-DM7-4 Segunda edicion 05/10/2015
inspeccion in situ

DM-8-CMAE/AME Carta de resultados de la Fase IV: Aceptable para la APC-DM8-4 Segunda edicién 05/10/2015
AAC

DM-9-CMAE/AME Carta de cierre del proceso de autorizacién por APC-DM9-4 Segunda edicién 05/10/2015
discontinuidad

DM-10-CMAE/AME Informe del resultado del proceso de autorizacion APC-DM10-4 a APC- Segunda edicién 05/10/2015

DM10-4

DM-11-CMAE/AME Carta de cierre del proceso de autorizacién APC-DM11-4 Segunda edicion 05/10/2015

DM-12-CMAE/AME Modelo del manual de procedimientos especificos APC-DM12-4 a APC- Segunda edicién 05/10/2015
del CMAE DM12-2

Segunda ediciéon, Enmienda 1 iii 20/09/2019




. Manual para la certificacion o autorizacion
Indice general y vigilancia de CMAE y AME

iNDICE GENERAL
0] o T T vii

Parte | - GENERALIDADES

Capitulo 1. INFOrMAaciOn GENEIal.........oiiiiiiii e PI-C1-1
Capitulo 2. Calificaciones, funciones y atributos personales de los inspectores

meédicos de la AAC, ética y cONAUCEA. ........ccoeeiiiiiiiiiiiii e PI1-C2-1
Capitulo 3. Proceso general de certificacion o autorizacion............cccocveeeeeiiiiiiiiiecce e, PI-C3-1
Capitulo 4. Desarrollo de 1as iINSPECCIONES...........ueiiiiieieiiieei et PI-C4-1
Capitulo 5. Exenciones y autoriZzaCionesS.........cccuuvieiieeei it PI-C5-1
Capitulo 6. Procedimiento de evaluacion de dispensa médiCa............euvveeeveveveeeeeveeenennnnnnnns PI-C6-1
Parte Il - CERTIFICACION O AUTORIZACION DE CENTROS MEDICOS AERONAUTICOS

EXAMINADORES (CMAE)

Capitulo 1 INtroduccion @l RAB B7 .........veiiiiiiieeeee e PII-C1-1
Capitulo 2 Proceso de certificacion o autorizacion de CMAE ..........cccocevveiiiiiicieieeeeee e PII-C2-1
Capitulo 3 Evaluacion del Personal ............coooiiiiiiiiii et PII-C3-1
Capitulo 4. Evaluacion de instalaciones, equipamiento y material médico..............cccc....... PI11-C4-1
Capitulo 5 Evaluacion del manual de procedimientos especificos.........ccccvvviiiiiiiiiieeenee PII-C5-1
Capitulo 6 Evaluacion de registros médicos — Confidencialidad médica.......................... PI11-C6-1
Capitulo 7 Evaluacion de la declaracion de cumplimiento ..o PII-C7-1

Parte lll - VIGILANCIA DE LOS CENTROS MEDICOS AERONAUTICOS EXAMINADORES

Capitulo 1. Inspeccion de los centros médicos aeronauticos examinadores...................... PII-C1-1
Capitulo 2. Inspeccion del procedimiento de evaluacion médica aeronautica
e 10S CIMAE ... oottt et e et e e b e e saae e PII-C2-1

PARTE IV — AUTORIZACION Y VIGILANCIA DE MEDICOS EXAMINADORES AERONAUTICOS
(AME)

Capitulo 1. Requisitos para la autorizacion de médicos examinadores aeronauticos ..... PIV-C1-1
Capitulo 2. Proceso de vigilancia sobre los médicos examinadores aeronauticos ......... PIV-C2-1
Capitulo 3. Inspeccion del procedimiento de evaluacion médica aeronautica del AME .. PIV-C3-1

PARTE V — ACUERDO DE COOPERACION TECNICA MULTINACIONAL DE CMAE

Capitulo 1. Acuerdo de Cooperacion Técnica multinacional para la certificacion de centros
meédicos aeronauticos eXamiNAdOrES.........ceueeeiicciriiireeeee e eee e e e esvreaeeeee s PV-C1-1
Capitulo 2. Procedimientos de implementacion del Acuerdo de Cooperacién
Técnica multinacional para la certificacion de CMAE ..................c.ce. PV-C2-1

APENDICE A - FORMULARIOS

F-1-MCMAE/AME Formulario de solicitud de CMAE.............ooiiiiiiee e APA-F-1-1

F-2-MCMAE/AME Certificado o autorizacion de centro médico aeronautico

Segunda edicion v 20/09/2019



Manual para la certificacion o autorizacion

y vigilancia de CMAE y AME

indice General

F-3-MCMAE/AME
F-4-MCMAE/AME
F-5-MMAE/AME

F-6-MCMAE/AME
F-7-MCMAE/AME

LV-1-MCMAE/AME
LV-2-MCMAE/AME
LV-3-MCMAE/AME
LV-4-MCMAE/AME
LV-5-MCMAE/AME
LV-6-MCMAE/AME
LV-7-MCMAE/AME
LV-8-MCMAE/AME
LV-9-MCMAE/AME

LV-10-MCMAE/AME

DM-1-MCMAE/AME

DM-2-MCMAE/AME

DM-3-MCMAE/AME

DM-4-MCMAE/AME

DM-5-MCMAE/AME

DM-6-MCMAE/AME

DM-7-MCMAE/AME

DM-8-MCMAE/AME
DM-9-MCMAE/AME

1= 1C= T 1011 =T o) APA-F-2-1
Especificaciones de certificacion o autorizacion médica de CMAE ... APA-F-3-1
Formulario de enmienda del manual de autorizacion ........................ APA-F-4-1
Formulario de solicitud de AME.............coo o APA-F-5-1
Autorizacion de AME ... APA-F-6-1
Especificaciones de certificacion médica de AME ..............ccceeeeenns APA-F-7-1

APENDICE B - LISTAS DE VERIFICACION

Reporte de certificacion o autorizacion de un CMAE RAB 67 ......... APB-LV-1-1
Evaluacion del personal............ooooieiiiiii e APB-LV-2-1
Evaluacion de instalaciones fisicas, de los equipos e instrumental . APV-LV-3-1
Evaluacion del manual de procedimientos especificos (MAPE) ......APV-LV-4-1
Evaluacion de los registros médicos — Confidencialidad médica.....APV-LV-5-1

Reporte del proceso de autorizacion de un AME ... APB-LV-6-1
Evaluacion del médico examinador aeronautico...........ccccceeeeeeennes APB-LV-7-1
Procedimiento de evaluacion de dispensa médica ..........cccccccee..... APA-LV-8-1
Inspeccién del procedimiento de evaluacion

meédica de 0S CMAE ... APA-LV-9-1
Inspeccién del procedimiento de evaluacion

MEdica de [0S AME ..........oueiiiiiieee e APA-LV-10-1

APENDICE C - DOCUMENTOS MODELO

Carta de aceptacion inicial de documentacion .............ccccccvveeeenn.. APC-DM-1-1
Carta de rechazo inicial de documentacion.............ccccoeveeeeiiieennns APC-DM-2-1
Carta del estado y desarrollo del proceso de certificacion

(o JF=101 (0] 4o (o ] o ISR APC-DM-3-1
Carta de resultado de la evaluacion de documentacion

CON AISCIEPANCIAS ...eeeveieeiiiiitii it e e e et e e e APC-DM-4-1
Carta de resultado de evaluacion de documentacion

aceptable por1a AAC...... ... ——————— APC-DM-5-1
Carta comunicando fecha de inicio de la Fase IV -

Inspeccion y demostracion ..........cc..eeeeiiiiiiiiiii e APC-DM-6-1
Carta de la Fase IV adjuntando informe de

11T o1 oTex o] I o TX=Y | (1 PP APC-DM-7-1
Carta de resultados de la Fase IV: Aceptable para la AAC ........... APC-DM-8-1
Carta de cierre del proceso de certificacion o autorizacion

por discontinuidad..............coooviiiiiiiiiiiiiiieeee APC-DM-9-1

DM-10-MCMAE/AME Informe del resultado del proceso de certificacion o autorizacién APC-DM-10-1
DM-11-MCMAE/AME Carta de cierre del proceso de certificacidon o autorizacion.......... APC-DM-11-1
DM-12-MCMAE/AME Modelo de manual de procedimientos especificos del CMAE ..... APC-DM-12-1

20/09/2019

Vi Segunda edicion



Manual para la certificacion o autorizacion
y vigilancia de CMAE y AME Prélogo

ANTECEDENTES
1. Finalidad

Este manual tiene como objetivo proporcionar orientacion y guia especifica a los
inspectores médicos aeronauticos (IMA) de las Autoridades de Aviacién Civil (AAC) sobre el proceso
de certificacion o autorizacion y vigilancia a los centros médicos aeronduticos examinadores (CMAE) y
el proceso de otorgamiento de autorizacion y vigilancia a los médicos examinadores aeronauticos
(AME).

El desarrollo del presente manual, se orienta de acuerdo con un sistema reglamentario
normalizado para contribuir a mantener la vigilancia de la seguridad operacional en los Estados
miembros del Sistema Regional de Cooperacion para la Vigilancia de la Seguridad Operacional
(SRVSOP). Su armonizacion con los documentos de la Organizacién de Aviacién Civil Internacional
(OACI) y unificacién con los procedimientos establecidos actualmente, permitiran a la AAC desarrollar
eficaz y eficientemente sus funciones, en la evaluacion del cumplimiento de los requisitos establecidos
en el LAR 67 para la certificacion o autorizacién de los CMAE y autorizacion de los AME.

2. Contenido

El manual esta estructurado en partes, capitulos, secciones, numerales y apéndices que
permiten la inclusion de todos los elementos estructurales del proceso de certificacion o autorizacién y
vigilancia de los CMAE y de autorizacion y vigilancia de los AME.

La Parte | se refiere a todos los aspectos generales que el IMA debe conocer para llevar a
cabo los procesos de certificacion o autorizacion y vigilancia de los CMAE. La Parte Il esta dedicada al
desarrollo del proceso de certificacion o autorizacion, de acuerdo con las cinco fases de certificacion o
autorizacion prevista en todo proceso. La Parte lll esta destinada a establecer los criterios para la
vigilancia de los CMAE. La Parte IV esta referida a la autorizacion y vigilancia de los AME vy la Parte V
al Acuerdo de Cooperacion Técnica multinacional para la certificacion de centros médicos
aeronauticos examinadores. También este manual contiene apéndices con formularios, modelos y
listas de verificacion que facilitaran el desarrollo de los procesos.

3. Preparacion de los textos

El contenido del manual fue disefiado aplicando el principio de lenguaje claro y sencillo
para permitir la compresion adecuada de la informacion y los textos de este manual fueron elaborados
por el Comité Técnico (CT) del SRVSOP, con la cooperacion de expertos pertenecientes a los
Estados participantes del Sistema.

4. Referencias

El manual esta armonizado con el Reglamento Aeronautico Latinoamericano (LAR) 67 —
Normas para el otorgamiento del certificado médico aerondutico y toma elementos puntuales de la
circular de asesoramiento del LAR 67, asi como otros lineamientos de documentos de los Estados
participantes del SRVSOP.

5. Condicion de los textos de orientaciéon

El presente manual sera considerado como un texto de orientacion, que permitira a los
Estados contar con un documento base para llevar a cabo los procesos de certificacion o autorizacion
y vigilancia de los CMAE, asi como de autorizacion y vigilancia de los AME, dentro de sus
administraciones.

05/10/2015 vii Segunda edicién
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Prélogo y vigilancia de CMAE y AME

6. Enmiendas

Las enmiendas constituyen oportunidades de mejora y un mecanismo importante para
mantener actualizado el presente manual, teniendo en cuenta los avances cientificos y tecnolégicos
aplicables a medicina aeronautica y los cambios que se introducen al Anexo 1 sobre Licencias al
personal, documentos OACI y el propio LAR 67. Asimismo, la utilizacion de este manual por parte de
los Estados miembros del SRVSOP en los procesos de certificacion o autorizacion y vigilancia
continua de los CMAE y de autorizacion y vigilancia de los AME contribuira a este objetivo.

Se invita a los Estados miembros del SRVSOP y organismos internacionales, a comunicar
las observaciones y enmiendas que estimen necesarias a través del Formulario de enmienda F-4-
MCMAE/AME que se incluye en el Apéndice A de este manual, especialmente en lo relativo a su
aplicacion, utilidad y alcance, a fin de ser consideradas al momento de preparar posteriores ediciones.

Segunda edicion viii 05/10/2015
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| - INFORMACION GENERAL

Capitulo 1 - Generalidades
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1. Objetivo

Este capitulo suministra la informaciéon del manual, en cuanto a su estructura, formato,
contenido y disponibilidad. Ademas, incluye los criterios establecidos para su actualizaciéon y el
procedimiento para insertar sus revisiones.

2. Alcance

2.1 El manual constituye una guia para estandarizar todas las actividades que deben
desarrollar los inspectores médicos aeronauticos (IMA) de las AAC, durante los procesos de
certificacion o autorizacion y vigilancia de los CMAE y de autorizacién y vigilancia de los AME.

2.2 El manual esta disefiado para orientar a los IMA de la AAC sobre los procedimientos que
deben aplicar, durante la evaluacion del cumplimiento de los requisitos exigidos en el LAR 67 Y RAB
67 por parte de los CMAE y AME, quienes tienen a su cargo la certificacion médica del personal
aeronautico.

2.3 Asimismo, permite adoctrinar a los IMA de las AAC, en el buen desempefio de sus
funciones del trabajo.

3. Distribucion

El manual se distribuye principalmente a todos los Estados participantes del SRVSOP para
ser utilizado por los inspectores médicos aeronauticos de las AAC y, ademas, esta disponible para
consulta de los interesados, a través de la pagina web del SRVSOP, con sede en la Oficina Regional
Sudamericana de la OACI en la ciudad de Lima, Peru: http://www1.lima.icao.int/srvsop!/.

4. Cancelacioén de revisiones
A partir de la publicacién de una revisidbn (enmienda o nueva edicion), se considera en
automatico implementada la aplicaciéon de la nueva revisién del manual y, por consiguiente, la anterior
se cancela automaticamente.

5. Definiciones y abreviaturas

05/10/2015 PI-C11 Segunda edicion
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Parte | — Informacién general Manual para la certificacion o autorizacion

Capitulo 1 - Generalidades y vigilancia de CMAE y AME
5.1 Para los propdsitos de este manual, son de aplicacion las siguientes definiciones y
abreviaturas:

511 Definiciones

a) Aptitud psicofisica.- Condicién anatéomica vy fisioldgica en la cual se encuentra el solicitante o
postulante durante su evaluacion médica.

b) Certificacién médica aerondautica.- Informe de aptitud psicofisica reglamentado por el LAR 67 y
RAB 67, que un médico examinador aeronautico (AME), de modo individual o integrado a un
centro médico aeronautico examinador (CMAE), somete a consideracion del evaluador médico
de la AAC.

c) Centros médicos aeronauticos examinadores.- Unidad de medicina publica o privada dedicada
al proceso de evaluacion médica aeronautica.

d) Confidencialidad médica.- Derecho del postulante o titular de una certificacion y/o evaluacion
médica, a que la AAC proteja y salvaguarde sus datos de salud, conforme a las disposiciones
legales de cada Estado

e) Evaluacion médica aeronautica.- Proceso que se inicia con el examen psicofisiolégico para
determinar la aptitud del personal aeronautico, que termina en la prueba fehaciente expedida
por un Estado contratante al efecto de que el titular de una licencia satisface los requisitos de
aptitud psicofisica del LAR 67 y RAB 67.

f) Equipo de certificacion o autorizacion.- Grupo de especialistas nombrados por la AAC, para
llevar a cabo el proceso de certificacion o autorizacion y vigilancia a los CMAE.

g) Inspector médico aeronautico.- Médico de la seccion de medicina aeronautica de la AAC,
autorizado para llevar a cabo el proceso de certificacion o autorizacién y vigilancia a los CMAE.

h) Manuales de procedimientos especificos.- Son procedimientos que, sobre el mecanismo de
certificacion médica aeronautica deben ejecutar y tener los CMAE, en base a las normas
establecidas por la OACI, las leyes de salud aplicables en el Estado y lo dispuesto en el LAR 67
y RAB 67.

i) Médico evaluador.- Médico calificado y experimentado en la practica de la medicina
aeronautica, que ha sido designado por la AAC y que tiene las competencias para evaluar
estados de salud de importancia para la seguridad operacional.

j) Médico examinador (AME/MEDEX).- Médico con instruccion en medicina aerondutica vy
conocimientos practicos y experiencia en el entorno aeronautico, que es designado por la AAC
para llevar a cabo los examenes de reconocimiento médico de la aptitud psicofisica de los
solicitantes de licencias o habilitaciones, para las cuales se prescriben requisitos médicos.

k) Seccion de medicina aerondutica. Dependencia médico administrativa asignada al area de
seguridad operacional de la AAC.

51.2 Abreviaturas

a) AAC Autoridad de Aviacion Civil.

b) AME Médico examinador aeronautico.

c) AMS Seccion de medicina aeronautica.

d) AV Agudeza Visual

e) CMAE Centro médico aeronautico examinador.

f) ESCAM Especificaciones de certificacion o autorizacion médica

9) IMA Inspector médico aeronautico.
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h) JEC Jefe del equipo de certificacion.

i) MCMAE/AME Manual de certificacion o autorizacion y vigilancia de centros médicos
aeronauticos examinadores y médicos examinadores aeronauticos.

j) MAPE Manual de procedimientos especificos.

k) ORL Otorrinolaringologia

) PAC Plan de acciones correctivas.

6. Enmiendas

6.1 Cualquier enmienda al presente manual puede ser generada por iniciativa de un Estado
miembro del SRVSOP, por iniciativa del Comité Técnico o como resultado de una reunion de los
grupos de trabajo del SRVSOP, siendo aprobado previamente el desarrollo de esta enmienda en el
programa de actividades anual por la Junta General del SRVSOP.

6.2 Todos los cambios que una organizacidn o persona requiera proponer a este manual
deben ser presentados a través de la AAC, mediante el Formulario F-4-MCMAE incluido en el
Apéndice 1 de este manual.

7. Estructura y formato

71 La estructura del manual esta clasificada en partes, capitulos, secciones, parrafos y
apéndices.

7.2 Partes.- Este manual consta de cuatro partes.

7.21 Parte |.- Generalidades: La Parte | contiene los siguientes cinco capitulos:

a) Capitulo 1 - Informacion general;

b) Capitulo 2 — Calificaciones, funciones y atributos personales de los inspectores médicos de la
AAC, ética y conducta;

c) Capitulo 3 - Proceso general de certificacién o autorizacion;
d) Capitulo 4 - Desarrollo de las inspecciones; y
e) Capitulo 5 - Exenciones y autorizaciones.

f) Capitulo 6 — Procedimiento de evaluacion de dispensa médica.

7.2.2 Parte 1l.- Certificacion o autorizacion de centros médicos aeronduticos examinadores
(CMAE): Esta parte contiene los siguientes capitulos:

a) Capitulo 1 - Introduccion al Conjunto LAR PEL — LAR 67 y RAB 67;

b) Capitulo 2 - Proceso de certificacion o autorizacion del CMAE;

c) Capitulo 3 - Evaluacion del personal;

d) Capitulo 4 - Evaluacion de instalaciones, equipamiento y material médico;
e) Capitulo 5 - Evaluacion del manual de procedimientos especificos (MAPE);
f) Capitulo 6 - Evaluacion de registros médicos - Confidencialidad médica; y

g) Capitulo 7 - Evaluacion de la declaracién de cumplimiento.

7.2.3 Parte lll.- Vigilancia de los centros médicos aeronauticos examinadores: Esta parte
contiene los siguientes capitulos:
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a) Capitulo 1 — Inspeccidn de los centros médicos aeronauticos examinadores

b) Capitulo 2 — Inspeccidn del procedimiento de evaluacion médica aeronautica de los CMAE.

724 Parte |V.- Autorizacién y vigilancia de médicos examinadores aeronauticos: Esta parte
contiene los siguientes capitulos:

a) Capitulo 1 - Requisitos para la autorizacion de médicos examinadores aeronauticos;
b) Capitulo 2 - Vigilancia sobre los médicos examinadores aeronauticos.
c) Capitulo 3 — Inspeccion del procedimiento de evaluacion médica aeronautica del AME.

724 Parte V.- Acuerdo de Cooperacién Técnica Multinacional de los CMAE. Esta parte contiene
los siguientes capitulos:

a) Capitulo 1 — Acuerdo de Cooperacion Técnica multinacional para la certificacion de centros
médicos aeronauticos examinadores. aeronauticos;

b) Capitulo 2 - Procedimiento de implementacion del Acuerdo de Cooperacion Técnica
multinacional para la certificacion de CMAE.

7.3 Capitulos.- Los capitulos estan estructurados de acuerdo al tema que se trata en cada
seccidn y sirven para proporcionar al inspector la informacion necesaria y en forma ordenada.

7.4 Secciones.- Las secciones permiten clasificar la estructura de la informacion que contiene
cada capitulo. Como ejemplo se cita la Parte I, Capitulo 1 - Informacion general, cuyas secciones se
refieren a objetivos, alcance, distribucion, cancelacion de las revisiones, definiciones y abreviaturas,
enmiendas, estructura y formato, actualizacion e insercién de una revisién. Todo ello con el firme
proposito de orientar al inspector médico de la AAC de cdmo se estructuré este manual, asi como al
personal administrativo a cargo de su revision y actualizacion.

7.5 Parrafos.- Los parrafos corresponden al texto que comprende cada seccion, en cuanto a su
numeracién se deberan observar las siguientes caracteristicas:

a) Los parrafos se numeran en forma consecutiva;

b) la estructura de la numeracion es la utilizada en los documentos y manuales de OACI;

c) cuando el titulo contiene un solo parrafo, se numera sélo el titulo;

d) cuando el titulo contiene mas parrafos, se debe enumerar cada parrafo como un titulo de nivel
inferior; y

e) la importancia jerarquica esta determinada con sangrias cuando se utilizan letras, y numeros
para listas, o segun el caso, se usan vifietas.

7.6 Notas.- Las notas se incluyen directamente donde son aplicables, en letras cursivas y

formato Arial, Tamano 8.

7.7 Apéndices.- Los Apéndices contienen los formularios, las listas de verificacién, asi como
los modelos de cartas y formularios administrativos, que deben llenarse a fin de cumplir las tareas
dentro del proceso de certificacion o autorizacion y vigilancia.

7.8 Numeracion de figuras.- La numeracién de figuras le posibilita al IMA de la AAC determinar
el capitulo al cual la misma se refiere. Por ejemplo, la Figura 8-3 se interpreta como la tercera del
Capitulo 8 del manual.
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Figura1 -1 Figura1 -2
Numeracién de Capitulos Numeracion de Figuras
Seccion 1
1.1 Parrafo 1 8-3

1.1.1  Subparrafo 1.-
1.1.1.1 Subparrafo 1.1

a) Inciso 1
b) Inciso 2
) Sub-inciso 1 Capitulo 8 Figura 3
— Vifeta
7.9 Paginas intencionalmente dejadas en blanco.- En los capitulos con una cantidad impar de

paginas, se inserta el texto: “Pagina intencionalmente dejada en blanco”, en la ultima pagina par.

7.10 Paginacién de capitulos.- La paginacién de cada capitulo esta disefiada para facilitar la
insercion de revisiones, reemplazo de paginas pérdidas, o colocadas erréneamente, asi como para
que el inspector de la AAC se oriente dentro del manual.

7.1 Todas las paginas llevan un encabezado (ver el encabezado de esta pagina), que incluye:

a) La frase “Manual para la certificacion o autorizacion y vigilancia de CMAE y AME” en el margen
superior interno;

b) la parte y capitulo en el margen superior externo;
c) la edicion o enmienda en el margen inferior externo;
d) la fecha de la edicion o enmienda en el margen inferior interno; y
e) la identificacién y el nUmero de pagina en el margen inferior central.
8. Actualizacién
8.1 La actualizacion del manual debe realizarse mediante un proceso de revisiéon para

asegurar que la informacién contenida en el mismo sea la adecuada y vigente. Cualquier comentario
acerca del contenido, ya sea para enumerar deficiencias o sugerir mejoras, debe realizarse mediante
la utilizacion del Formulario F-4-MCMAE, incluido en el Apéndice A de este manual.

8.2 Si algun tema requiere informacion o aclaracion inmediata, este aspecto debe ser
comunicado al Comité Técnico del SRVSOP al correo electrénico: icaosam@icao.int. Cualquier
comentario constituye un elemento importante para el éxito del presente manual.

8.3 En cuanto a cualquier comentario médico, éste debera estar fundamentado con las ultimas
revisiones aceptadas internacionalmente por cada area de especialidad y vinculado a las referencias
descritas en el Doc. 8984 - Manual de medicina aeronautica, siguiendo el mismo mecanismo citado en
el parrafo precedente 8.2.
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9. Sistema de control de revisiones
9.1 El control de revisiones del manual tiene dos componentes: ediciones y enmiendas.

9.1.1 Las ediciones son los cambios al manual cuando existe un gran nimero de enmiendas o
cuando es necesario revisar y actualizar el manual después de que éste ha sido aprobado y
publicado. Las ediciones deben ser aprobadas bajo la responsabilidad del Coordinador General del
SRVSOP.

9.1.2 Las enmiendas son cambios a las ediciones y también deben ser aprobadas bajo la
responsabilidad del Coordinador General del SRVSOP.

9.1.3 Las ediciones deben ser numeradas de manera consecutiva iniciandose con la Primera
edicion.

9.14 Las enmiendas deben ser numeradas consecutivamente con la Enmienda 1, Enmienda 2,
3, etc.

10. Insercion de una revisiéon

Los siguientes documentos incluidos en cada enmienda, permiten la realizacion de esta
tarea:

a) Hoja de cubierta de la enmienda.- La hoja de cubierta de la enmienda traera el numero de la
enmienda a ser insertada, el titulo del manual y la edicién actual del mismo.

b) Registros de enmiendas.- El registro de enmiendas es un documento que trae el manual desde
su Primera edicion, en el cual se realizaran las anotaciones correspondientes respecto a las
enmiendas que se van publicando. El encabezado de la tabla de registros de enmiendas llevara
los siguientes titulos: En la primera columna nimero de enmienda, en la segunda columna
fecha de aplicacion, en la tercera columna fecha de anotacién y en la ultima se colocara
anotado por. Cuando se publique una nueva edicion la tabla traera impresos los numeros de
enmiendas incorporadas hasta esa edicion.

c) Indice general.- Cada vez que exista una nueva enmienda o edicién se adjuntara un nuevo
indice general del manual, el cual incorporara todos los cambios que contiene la enmienda o
edicién. En el margen inferior externo del indice se insertara el nimero de la edicion y en el
margen inferior interno se insertara la fecha de aplicacion de la edicién o la fecha de aplicacion
y el numero de la enmienda en caso de existir una nueva enmienda.

11. Cancelacién de las enmiendas y ediciones
Con la publicacién de una nueva edicién, se incorporaran todas las enmiendas anteriores

adoptadas hasta esa fecha y se reemplazaran todas las ediciones anteriores del manual. Por
consiguiente, las ediciones anteriores deberan ser destruidas.
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PARTE | - GENERALIDADES

Capitulo 2 - Calificaciones, funciones y atributos personales de los inspectores médicos de la
AAC, ética y conducta

indice Paginas
PR ] o =Y 1177 TP 1
2. GENEIAlAAAES. ... ettt 1
3. Calificaciones del inspector médiCo aeronAutiCo...........couiiiii i e 2
4. Atributos personales de [0S INSPECIOrES ... . ..o e 3
5. RegIas de CONAUCTA. ... . ..o e 3
6. Conductay ética fuera del trabajo........ ..o 5
7. Posibilidad de otros empleos e intereses CONOMICOS. .. ... .ocviiiieiiii e 5
1. Objetivo
1.1 Esta seccion contiene instrucciones relacionadas con los estandares que deben reunir el

Inspector Médico Aeronautico (IMA) de la AAC, asi como las funciones a desempefiar y, los principios
de ética y conducta que deben observar.

1.2 El IMA es el médico evaluador designado por la AAC que reline altas competencias en sus
conocimientos de medicina de aviacion, cuestiones clinicas, administrativas y experiencia
relacionados con la actividad aeromédica.

1.3 Aun cuando algunos lineamientos basicos se describen en esta seccion, todas las
circunstancias posibles que un inspector médico pueda encontrar, no estan cubiertas. Se requiere que
siempre trate de ejercer buen juicio y conducta profesional, aun cuando no esté realizando funciones
de trabajo.

2. Generalidades

2.1 Responsabilidades de los inspectores médicos aeronauticos.- Los IMA adoptan una
posicion critica, al interpretar y evaluar frecuentemente la veracidad de los elementos que se le
presentan con respecto a lo descrito en los reglamentos. Por ello, es necesario que tengan conciencia
de sus responsabilidades y demandas de sus posiciones, ademas deberan ser objetivos e imparciales
al momento de cumplir con sus obligaciones. Se precisa que los IMA sean también sensibles a la
realidad, como también a los indicios percibidos de cualquier conflicto, que pueda alterar la efectividad
o credibilidad de la misién a realizar.

2.2 Requerimientos de la AAC.- Se requiere que los IMA cumplan adecuadamente con las
politicas y estandares de conducta disefiados dentro de la AAC, y de la forma como esta descrita por
la Ley del Trabajo, referente a la ética del trabajador. La politica de la AAC sobre la conducta del
inspector, esta generalmente orientada a fomentar que éste mantenga un nivel profesional que
promueva la eficiencia de la AAC y se ajuste a los principios basicos de conducta.

2.3 La conducta de un inspector médico, tiene una incidencia directa en el cumplimiento
efectivo y apropiado de las funciones y responsabilidades del trabajo oficial. Se requiere de ellos en
todo momento una actitud profesional con una visién objetiva de los elementos criticos a evaluar y que
mantengan esa iniciativa en todas sus actividades. Demostrar un buen conocimiento del tema a tratar,
aspecto importante que se logra, a través de una buena preparaciéon antes de cualquier certificacion o
autorizacion, inspeccion, investigacion, o vigilancia a realizar.

24 A través de su conducta, los inspectores médicos que trabajan en contacto directo con los
CMAE, AME vy las distintas actividades de aviacion civil, tienen una gran responsabilidad en la forma
como se genera un buen concepto alrededor de la AAC en la opinién publica general.
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2.5 Los inspectores médicos no deberan permitir que emociones individuales o conflictos con

personal del ambito aeronautico o médico aeronautico, influyan en su comportamiento o decisiones,
en proveer asesoramiento a los CMAE, AME y en la calificaciéon de acciones que puedan influenciar
en el analisis de faltas y sanciones.

2.6 Aun cuando un inspector médico no necesita tolerar hostigamiento, éste no debe
responder con la misma actitud. Debera conducirse con la mas elemental conducta de prudencia y
mesura que exigen las relaciones interpersonales.

3. Calificaciones del inspector médico aeronautico

3.1 El éxito en la gestién de una AAC depende en gran medida de la competencia de sus
inspectores y, en este caso, del IMA, la cual se fundamenta en su formacion profesional, la
experiencia adquirida en el desarrollo de sus funciones, la actitud proactiva hacia el logro de objetivos
y mejora continua, asi como en la conducta ética que rige sus acciones.

3.2 Estas variables garantizaran un estandar aceptable de desempefio en aquellas actividades
vinculadas a la evaluacién de la aptitud psicofisica del personal aeronautico y, por ende contribuira a
dotar de seguridad de las operaciones en el mundo de la aviacion civil.

3.3 Requisitos de calificacion y experiencia

3.3.1 El inspector médico aeronautico de la AAC, para llevar a cabo los procesos de certificacion
o autorizacion de los CMAE y de otorgamiento de autorizaciones de los AME, asi como los procesos
de vigilancia, requiere haber acreditado como minimo los siguientes requisitos:

a) Titulo de médico cirujano o equivalente, con formacién en medicina aeronautica;

b) tener un buen conocimiento del Anexo 1 de OACI en lo que refiere a las disposiciones médicas
aplicables al otorgamiento de licencias, el Doc. 8984 - Manual de medicina de aviacion civil y el
Reglamento LAR 67 y RAB 67;

c) experiencia minima de dos (2) afios en evaluacion médica de personal vinculado a las actividades
de aviacion o, en funciones equivalentes como actividades clinicas y quirurgicas de atencioén de
adultos a criterio de la AAC;

d) conocimientos practicos y experiencia respecto a las condiciones en las cuales los titulares de
licencias y habilitaciones desempefian sus funciones. Dentro de esta experiencia puede
considerarse la experiencia de vuelo en aeronaves, en simulador, de observacion in situ u otra
forma de experiencia a criterio de la AAC;

e) aprobar satisfactoriamente el curso inicial de inspector conforme al programa de instruccion
establecido por la AAC; y

f) acreditar un curso de técnicas de auditoria de calidad bajo el estandar IS0 9001:2008 (deseable).

34 Instruccion inicial y entrenamiento continuo

3.4.1 El constante desarrollo tecnolégico en el dmbito aeronautico, hace imprescindible la
permanente capacitacion de los inspectores médicos de la AAC.

3.4.2 Para garantizar la eficiencia en el desarrollo de las funciones y responsabilidades que
tienen asignadas los inspectores médicos aeronauticos, recibirdn por parte de la AAC conforme al
programa de instruccién establecido, la instruccion inicial y el entrenamiento continuo respectivo
(entrenamiento periddico).

3.4.3 El curso inicial debera abarcar como minimo conocimientos sobre la organizacion de la
autoridad aeronautica, sus principales funciones y atribuciones, los elementos criticos de la seguridad
operacional, el programa de seguridad del Estado (SSP) y el sistema de gestién de la seguridad
operacional (SMS) de las organizaciones, los resultados de la ultima auditoria de la USOAP o de la
inspeccion efectuada por un equipo multinacional del SRVSOP respecto a aspectos que se relacionan
con el proceso de certificacion médica aeronautica.
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344 Asimismo, deberian incluirse materias de factores humanos en aviacion, procesos de

otorgamiento de licencias, investigacién de accidentes, entre otros, que le permitan tener una visién
global del sistema de la AAC y la forma como sus funciones influyen e interactian con las demas
areas para contribuir a la eficiencia de la gestion.

3.4.5 Un aspecto vital en esta capacitacion inicial se refiere al conocimiento y generacion de
competencias para la utilizacion y aplicacién del presente manual, que le permita obtener los
conocimientos de los procedimientos, listas de verificacion, formularios y documentos modelos, que
son necesarios para desarrollar la certificacion o autorizacion y vigilancia.

3.4.6 En lo que se refiere al entrenamiento continuo del IMA, éste tiene como finalidad garantizar
la actualizacion de los conocimientos en el campo de la medicina aeronautica por lo menos cada
veinticuatro (24) meses, pudiendo llevarla a cabo a través de asistencia a eventos de instruccion
organizados por la propia AAC, la OACI, el SRVSOP, las autoridades de aviacion civil de otros
Estados y organizaciones aceptadas por la AAC.

4. Funciones del inspector médico aeronautico

Las funciones especificas de IMA en la AAC son las siguientes:

a) Conducir los procesos de certificacion o autorizacion de los centros meédicos aeronauticos
examinadores (CMAE);

b) conducir los procesos de autorizaciéon de los médicos examinadores aeronauticos (AME);

c) realizar las inspecciones de vigilancia aleatorias o periddicas de los CMAE y AME con el
proposito de auditar los procedimientos de evaluacion médica y el cumplimiento de los requisitos
establecidos en el LAR 67 y RAB 67;

d) efectuar el monitoreo y vigilancia de las certificaciones médicas emitidas por los CMAE y AME,
cuando hayan sido autorizados por la AAC;

e) gestionar una adecuada comunicacion con los CMAE y AME a fin de mantenerlos actualizados
con las enmiendas del LAR 67 y RAB 67, las circulares de asesoramiento y procedimientos
establecidos por la AAC, utilizando los mecanismos de reuniones, comunicaciones escritas
incluyendo el correo electrénico, visitas y otros;

f)  revisar y actualizar periédicamente el LAR 67 y RAB 67, conforme a las enmiendas del Anexo 1
sobre licencias al personal que corresponden a requisitos médicos;

g) realizar la notificacion de diferencias respecto al Anexo 1, a través del sistema de notificacion
electrénica de diferencias (EFOD) del enfoque de la observacion continua (CMA) de la USOAP
de OACI.

5. Atributos personales de los inspectores

5.1 Es necesario que los inspectores médicos sean proactivos, tenaces, con demostrada
habilidad analitica, de buen juicio, observadores, detallistas, de mente amplia e ideas oportunas, que
les permita percibir situaciones de manera objetiva, comprender operaciones complejas desde una
perspectiva amplia y tener bien definidas las responsabilidades individuales, dentro de la
organizacion. Especial importancia cobra el alto nivel ético e integridad personal que necesita tener en
todo momento un inspector médico, para imposibilitar un acto de soborno, o de gratificacion indebida,
por parte de alguna persona u organizacion.

5.2 Es necesario que el inspector sea capaz de aplicar esos atributos, con el fin de:
a) Obtener y evaluar la evidencia objetiva de manera correcta;
b)  estar enfocado al propdsito de la tarea, sin temor o favor;

c) evaluar constantemente los efectos y resultados de las observaciones de las certificaciones /
inspecciones / vigilancia / investigaciones durante el desarrollo de éstas tareas;
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d) tratar al personal involucrado de la forma adecuada;

e) reaccionar con sensibilidad, ante las politicas reglamentarias del Estado en el cual se desarrolla

la tarea;
f) llevar a cabo el proceso de las actividades encomendadas, sin distracciones;
g) prestar la debida atencién al desarrollo de las diferentes tareas encomendadas;
h) reaccionar adecuadamente en situaciones complejas;
)

llegar a conclusiones generalmente aceptables, basadas en las observaciones de las
certificaciones / inspecciones / vigilancia / investigaciones; y

j)  mantener firmemente sus criterios sobre determinada conclusiéon, mostrando evidencias que
confirmen la veracidad de dicha conclusion.

5. Reglas de conducta
5.1 Todos los inspectores médicos deben observar las siguientes reglas de conducta:

a) Presentarse en el trabajo a tiempo, en una condicién que permita la ejecucién de las tareas
asignadas, con la vestimenta apropiada, con el material y/o equipos apropiados, y en una
condicion fisica en forma y mentalmente adecuada;

b) prestar servicio completo y rapido en la ejecucion de sus obligaciones;
c) mantener una apariencia personal pulcra durante las horas de trabajo;

d) durante el cumplimiento de misiones, mantener una apariencia al nivel apropiado que le da la
condicion de ser representante de la autoridad, es decir, comer y alojarse en lugares acordes al
estatus que ostenta

e) responder rapidamente a las directivas e instrucciones recibidas del jefe inmediato superior;

f) durante viajes en misién de trabajo, comunicarse con él proporcionando los numeros telefénicos
del lugar de trabajo y del alojamiento, donde es posible encontrarlos;

g) conducirse en forma diplomatica, con tacto y cortesia en el trato con los colegas, jefes,
directores y con el publico;

h)  obtener la aprobacién de sus solicitudes de permisos, para ausentarse del trabajo (incluyendo
permisos sin remuneracion). Ademas, debe evitarse cualquier accion disciplinaria que pueda ser
aplicada, dependiendo de las circunstancias y politica de cada AAC;

i) conservar y proteger los fondos, propiedades, equipo, y materiales de la AAC;

i) entender que cuando existan obligaciones que impliquen gastos de los fondos de la AAC, es
necesario que los inspectores médicos tengan conocimiento y observen todos los requisitos y
restricciones legales;

k) proteger informaciéon confidencial y aquella que no tenga este caracter, que no se deba
entregar para circulacion general. Es esencial que los inspectores médicos no revelen o
difundan ningun tipo de informacién confidencial, informacién que sea “sélo para uso oficial’, a
menos que esté especificamente autorizado para realizar esta accién, o cuando exista una
necesidad especifica, que requiera proporcionar tal informacion. En consecuencia, es necesario
que los inspectores no incurran en lo siguiente:

i) divulgar cualquier informacion oficial, obtenida a través del empleo estatal a cualquier
persona no autorizada;

i)  hacer publica cualquier informacién oficial, antes de la fecha prescrita para su publicacién
autorizada o divulgar informacion que vulnere la confidencialidad médica;
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iii) usar o permitir a otras personas utilizar cualquier informacion oficial para propositos
privados o personales, que no esté disponible al publico en general; y

iv) examinar documentos oficiales o registros de los archivos, por razones personales. Las
falsificaciones intencionadas e ilegales, ocultacion, disminucién o la eliminacién no
autorizada de documentos o registros oficiales, estan prohibidas por ley de cualquier
Estado;

[) cumplir las leyes, reglamentaciones y otras instrucciones superiores. Esto incluye a todos los
requisitos establecidos, sefiales e instrucciones relacionadas con seguridad en el trabajo.
Ademas, para evitar accidentes, es necesario que los inspectores médicos informen a los
superiores, sobre fuentes potenciales de riesgos o de peligro de incendios y que cooperen
totalmente con los encargados de la seguridad, para evitar que las personas o propiedades
corran peligro. EI no cumplir en forma intencionada las precauciones de seguridad, como los
actos que se describen a continuacion, constituyen una base para acciones disciplinarias:

i) no reportar una situacién de la que se tiene conocimiento y que pueda terminar en
accidente que involucre lesiones a personas o dafo a la propiedad o equipo;

ii) no usar vestimenta o equipo de seguridad (por ejemplo, no usar dispositivos de seguridad
cuando estos se han suministrado;) y

iiil) poner en riesgo la seguridad, o causar lesiones al personal o dafios a la propiedad o
equipos, por negligencia;

m) defender con integridad, la confianza publica depositada en la posicion a la cual ha sido asignado
por la AAC;

n) reportar violaciones confirmadas a las leyes, reglamentos, o politicas;

0) no dedicarse a actividades privadas por lucro personal no autorizadas, o cualquier otro propdsito
no autorizado, con equipos de propiedad de la AAC;

p) no prestar ayuda o testimonio a cualquier supervisor u oficial, que lleve a cabo una investigacién
o consulta acerca de los temas en investigacion, que pudiesen surgir de conformidad con la ley y
reglamentos fiscalizados por la AAC;

gq) la decisién personal de cualquier inspector médico, sobre el uso de sustancias psicoactivas,
abuso en la ingesta de alcohol u otras sustancias ilicitas, es preocupacion de la AAC, ya que
afecta su rendimiento en el trabajo y esta fundamentada en la responsabilidad que tiene con la
seguridad operacional;

r)  no realizar declaraciones irresponsables, falsas, o difamatorias, sin fundamento; y

s) no difundir grabaciones, ni fotos que estén prohibidas sin el conocimiento y la autorizacién del
explotador o del CMAE.

6. Conducta y ética fuera del trabajo

6.1 La conducta de los inspectores médicos fuera del trabajo debe ser la adecuada de modo
que no se refleje adversamente en la capacidad de la AAC para cumplir su mision.

6.2 Como empleados de la AAC, es necesario que los inspectores médicos, cuando estan
fuera del trabajo, se comporten de manera tal, que no provoquen un cuestionamiento por parte del
publico, acerca de la fiabilidad y confianza en el cumplimiento con sus obligaciones. Una actividad
ilegal fuera del trabajo, sera considerada como un acto refiido con la ética y puede resultar en una
severa accion disciplinaria.

6.3 La politica interna de la AAC prohibe a un inspector médico aceptar regalos, favores,
gratificaciones o cualquier otra cuestiéon de valor material, proveniente de una persona o compafia
que esta sujeta al cumplimiento de las reglamentaciones.
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7. Posibilidad de otros empleos e intereses econémicos

71 La informacién sobre la posibilidad de otros empleos, estara descrita en el contrato laboral
que el inspector firma al iniciar su relacién laboral con la AAC y estara sujeta a las reglamentaciones y
leyes laborales que rigen en materia laboral en cada Estado.

7.2 Cada inspector médico esta en la obligacion de leer los reglamentos, requisitos y estatutos
de cada organizacion que componen la AAC y conducirse de una manera consistente con los mismos.
Es necesario que cada inspector médico revise sus compromisos financieros y laborales fuera de la
AAC, para asegurarse que éstos no tienen una incidencia directa o indirecta que influya o motive
conflictos con sus obligaciones y responsabilidades como empleado de la AAC.

7.3 De acuerdo con la politica interna de cada AAC, los inspectores médicos pueden obtener
un empleo fuera de ella, que sea compatible con su especialidad clinica y que no interfiera con las
obligaciones laborales dentro de la organizacion y que no alteren su capacidad mental o fisica al
realizar dichas actividades.

7.4 Los inspectores médicos pueden dedicarse a la docencia en su area profesional o escribir
publicaciones, siempre y cuando no se utilice informacion “interna” (p. €j. Informacion que no ha sido
todavia puesta a disposicion del publico). Los inspectores médicos deberan solicitar por escrito al jefe
de area y esperar ser autorizados, el uso de cierta informacién referente a su entorno laboral dentro
de la organizacién antes de utilizarla o hacerla publica.

7.5 Trabajo a tiempo parcial.- Cualquier actividad de negocio relacionada con la aviacion, que
pueda estar sujeta a inspeccién, obtencion de licencias, certificacion, u otro contacto oficial de una
entidad con la AAC, pone fuera de los limites la posibilidad de trabajo a tiempo parcial del inspector
médico en la misma.

7.6 La politica interna de la AAC y la conducta ética prohiben al inspector médico tener
cualquier compromiso financiero, que demuestre un conflicto de intereses, o “parezca” ser un
conflicto, con sus obligaciones, o responsabilidades oficiales. Para entender mejor el concepto de
“parezca”, a los inspectores de la AAC les estaran prohibidos tener participacion, u otros intereses en
los CMAE. La politica de la AAC exonera de esta prohibicion, a cualquier poseedor de acciones de
empresas, o de compafias de seguros, cuya actividad no se especializa en la aviacion.

Segunda edicion PI-C2-6 05/10/2015



Parte | — Informacién general
Manual para la certificacion o autorizacion Capitulo 3 - Proceso general de certificacion
y vigilancia de los CMAE y AME o autorizacién
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Capitulo 3 - Proceso general de certificacion o autorizacién

indice Paginas
SeCCiON 1 — ANtECEAENTES .. ..ciuiiiii i r e a et r e e na e e 1
R © o)1= 1 1Y o TP 1
2. GENEralidadEs ...t 1
3. Jefe del equipo de certificacion 0 autorizacion ..............coiiiiiiiiiiii 2
4. El proceso de certificacion 0 autorizacion ..............c.cooiiiiiii i, 2
Seccion 2 - Fases del proceso de certificacion o autorizacion...........c.ccooevcviiiiiiciiiiiicniennn, 3
1. Fase | — Pre-soliCitUd. ..o 3
2. Fase Il - Solicitud formal..........c.oiiiii 4
3. Fase lll - Evaluacion de la documentacion..............oooiiiiii i, 7
4. Fase IV - Inspeccion y demoStracCion .............ouiiiiiiiii i 8
5. Fase V — Certificacion 0 autorizacCion .............cooiiiiiii i 8

Seccion 1 - Antecedentes
1. Objetivo

Este capitulo proporciona informacién en forma genérica al IMA de la AAC, para llevar a
cabo el proceso de certificacion o autorizacion de un centro médico aeronautico examinador
(CMAE).

El presente manual se utilizara para el proceso que conlleva otorgar facultades a un
centro médico para llevar a cabo la evaluacién y certificacién médica aeronautica, los términos
“certificacion” y “autorizacion” como sinénimos, tal como figura en el LAR 67 (RAB 67), con la
finalidad que los Estados miembros del SRVSOP puedan aplicar la terminologia que esta
establecida en sus leyes nacionales, sin que ello signifique diferencia en el proceso que se
describe en este manual.

2. Generalidades

2.1 El proceso de certificacion o autorizacién es un método ordenado de evaluacion,
necesario e imprescindible para que la AAC asegure el cumplimiento reglamentario y garantice la
seguridad operacional. El IMA debe conocer y poner en practica este modelo, para asegurar el
cumplimiento reglamentario relacionado a la evaluacibn médica aeronautica que determina la
aptitud psicofisica del personal aeronautico. El procedimiento esta destinado a evitar que la
certificacion o autorizacion de un solicitante sea incompatible o que exista incapacidad del mismo,
para poder cumplir las reglamentaciones o de adaptarse a las practicas médicas y de seguridad
operacional que la AAC establece segun los requisitos que en materia de reglamentaciéon de
aeronautica civil a nivel internacional se exigen.

2.2 Bajo ninguna circunstancia se debe certificar a un CMAE, hasta que la AAC tenga la
seguridad que el solicitante es capaz de cumplir con las responsabilidades y las reglamentaciones
de manera adecuada y continua.

2.3 El proceso de certificacion o autorizacion visto con mayor detalle, consta de cinco fases
integradas entre si. Es esencial que el IMA comprenda que el proceso descrito en este capitulo no
incluye el total de los pasos a seguir, sino mas bien, constituye una herramienta para ser utilizada
con buen juicio y razonamiento, durante el desarrollo del proceso de certificacion o autorizacion.
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24 Los CMAE que deseen certificar de acuerdo al LAR 67 (RAB 67), generalmente son

organizaciones que han obtenido el permiso de funcionamiento, de acuerdo a la reglamentacion de
la Autoridad médica de cada Estado. Por tal motivo, en la fase de pre-solicitud, el solicitante no
necesita mayor orientacion, que la respuesta a preguntas concretas. Este manual proporciona la
informacion adecuada para alcanzar este objetivo, brindando de esta forma una visién general al
IMA de la AAC para que pueda desarrollar sus actividades con eficiencia.

3. Jefe del equipo de certificaciéon o autorizacion (JEC)

3.1 Asignacién de un equipo de certificaciéon o autorizacidén.- Después que la AAC recibe y
procesa la declaracion de intencion de pre-solicitud la cual se encuentra descrita en la Fase | - Pre-
solicitud y la encuentra aceptable, proveera al solicitante de un niumero de pre-solicitud, y al mismo
tiempo procedera a crearle un registro especial de pre-certificacion o autorizacion. Luego de
otorgarle el nimero de pre-certificacion o autorizacion, la AAC designara un equipo de certificacion
o autorizacion.

3.2 Designacién del JEC.- La AAC escogera entre los inspectores médicos nombrados
para integrar el equipo de certificacion o autorizaciéon a uno de ellos, para que actue como JEC. La
persona designada como JEC debera haber completado la instruccién pertinente y haber tenido
experiencia en procesos de certificacion o autorizacion, de no tenerla se tomara en cuenta los afios
dentro de la actividad médica aeronautica y la propia AAC, que garantice el conocimiento de la
reglamentacion. Asimismo, debera contar con un curso de técnicas de auditoria de calidad y un
amplio conocimiento del LAR 67 (RAB 67).

Nota.- En el presente manual la abreviatura que se utilizara para denominar al jefe del equipo sera JEC, en lo que se
refiere al proceso de certificacion o autorizacion del CMAE.

3.3 Responsabilidades del JEC.- EI JEC y los otros miembros del equipo de certificacion o
autorizacion exhibiran una conducta apropiada con la responsabilidad de sus cargos y se
conduciran de forma responsable y profesional con el solicitante. El JEC servira siempre como
portavoz de la AAC a través de todo el proceso de certificacion o autorizaciéon. En consecuencia,
debera coordinar completamente todos los asuntos del proceso con los otros especialistas
asignados al proceso. Sera responsable de asegurar que todas las funciones del trabajo sean
realizadas por el equipo de certificacion o autorizacién. Toda la correspondencia entrante y
saliente sera coordinada a través del JEC. Debera notificar a su jefe inmediato sobre cualquier
problema que pudiera constituirse en una demora. De manera que sera el responsable directo de
que las tareas asignadas a los otros miembros del equipo y a los especialistas se cumplan a
tiempo y que se informe adecuadamente del estatus actualizado del proceso. El cumplimiento con
el cronograma de eventos, la redaccion de informes peridédicos secuenciales y las reuniones
sistematicas con el equipo del solicitante proveeran una fuente de informacién confiable.

3.4 Responsabilidades de los miembros del equipo de certificacion o autorizaciéon.- Cada
miembro del equipo respondera ante los requerimientos de asesoramiento y asistencia formulados
por el JEC, a quien le mantendran informado del estatus del proceso. Cualquier discrepancia que
pueda demorar los esfuerzos de la certificacion o autorizacién debera ser informada al JEC.

4. El proceso de certificacion
4.1 En la descripcién que a continuacién relacionamos, todo proceso de certificacion o
autorizacion se desarrolla en cinco fases:
a) Fasel: Pre-solicitud;
b) Fasell: Solicitud formal;
c) Faselll: Evaluacion de la documentacion;

d) FaselV: Inspecciony demostracion;y
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e) FaseV: Certificacion o autorizacion.

4.2 Juicio del JEC y su equipo de certificacion o autorizacién.- En todo proceso de
certificacién o autorizacidon de los solicitantes a un CMAE que aspiren a ejercer las actividades
propias de una certificacion médica aeronautica deben cumplirse todas las fases de dicho proceso
sin excepcién alguna. Es importante que el JEC y su equipo consideren para el proceso de
certificacién o autorizacién, que la actividad propia del CMAE conjuga diversos aspectos médico
asistenciales y cientificos que muchas veces involucran un profundo analisis que lleve a resolver
situaciones complejas en materia de medicina aeronautica, conjugadas con el manejo de recursos
humanos, soportes técnico, administrativos y financieros. Es necesario que el JEC y su equipo
consideren la sencillez o complejidad del proceso, a través de su evaluacion sobre el alcance de la
certificacion o autorizacion propuesta por el solicitante.

4.3 Conocimiento del solicitante.- Es necesario que el IMA tenga en cuenta que algunos
solicitantes, aun cuando estan requiriendo la certificacion o autorizaciéon de una operacién sencilla,
pueden carecer del conocimiento basico sobre los requisitos de certificacion o autorizacion. En tal
caso y después de considerar todos los factores, el IMA puede realizar la evaluacién siguiendo
todas las etapas en detalle dentro del proceso.

4.4 Contrariamente, otros aspirantes pueden solicitar la certificacion o autorizacion de una
operacion compleja, pero tienen la preparacion y los conocimientos apropiados, por consiguiente,
no es necesaria una evaluacion detallada. Sin embargo, el proceso debera ser lo suficientemente
amplio para aplicarse a todas las posibilidades.

Seccion 2 - Fases del proceso de certificacion o autorizacion
1. Fase | - Pre-solicitud
1.1 Informacidn inicial.- La informacioén inicial para solicitud de certificacion o autorizacion

dirigida a organizaciones meédicas puede ser de manera escrita o a través de reuniones
preestablecidas con inspectores médicos habilitados y designados por la AAC.

1.1.1 Durante el contacto inicial, si el solicitante (CMAE) tiene preguntas especificas acerca
de los requisitos de certificacion o autorizacion, el IMA estara en la obligacion de proporcionar la
debida y correcta informacién acerca del procedimiento general. Al mismo tiempo debera entregar
material explicativo y guias acerca de los pasos especificos que conllevan la certificacion o
autorizacién, disponible en la pagina web de la AAC. Es necesario que el inspector médico
explique la necesidad que tiene el solicitante, de estudiar cuidadosamente todos los documentos o
reglamentos, antes de llenar la pre-solicitud.

1.1.2 Para ello, el IMA procedera cuidadosamente a medir el nivel de experiencia y
conocimientos (requisitos reglamentarios) del solicitante, para determinar los requerimientos
formales que lleva el proceso. Si el solicitante desea continuar, entonces el inspector proporcionara
el formulario de pre-solicitud al solicitante, para ser llenado y devuelto para su revision.

1.1.3 Si el solicitante propone una actividad médico asistencial dentro del CMAE de mayor
capacidad tecnoldgica y que contribuya a una evaluacion de aptitud psicofisica mas eficaz, le
solicitara al IMA de manera detallada la operacion indicada y por escrito en una carta de intencién
que acompafara al formulario de pre-solicitud.

114 Dependiendo del alcance de la operacion propuesta, y del mutuo entendimiento
logrado, puede ser necesario llevar a cabo mas de una reunién de pre-solicitud.

1.1.5 Un solicitante que ya esta familiarizado con el proceso de certificacion o autorizacion,
puede entregar el formulario de pre-solicitud debidamente llenado, durante el contacto inicial con la
AAC.
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1.2 Equipo de certificacion o autorizacion.- Una vez que el solicitante presenta el formulario

de pre-solicitud, la AAC analiza el proceso de certificacion o autorizacion de acuerdo a los
requisitos establecidos, se asigna un equipo de certificacién o autorizacién con un numero
apropiado de miembros, donde uno de los integrantes del equipo es designado como jefe de
equipo de certificacion o autorizacion (JEC). Es necesario que los inspectores médicos miembros
del equipo, mantengan en todo momento un vinculo profesional y responsable con el solicitante.
Desde el momento de su designacion, el equipo conduce todos los aspectos relacionados con el
solicitante y el proceso, sin tener en cuenta con quién inicialmente el solicitante se entrevisté.

1.3 Reunidn inicial de pre-solicitud.- Si el equipo de certificacidon o autorizaciéon determina
que una reunion inicial de pre-solicitud es necesaria, como normalmente ocurre, el JEC se
contactara con el solicitante para fijar una reunion lo antes posible.

1.31 En esta reunién inicial de pre-solicitud se pueden considerar, entre otros temas, los
siguientes:

a) Revision del formulario de solicitud, revision de los requerimientos de documentacion técnica
que se tiene que adjuntar en la solicitud formal, a fin de verificar que el solicitante comprende
perfectamente el contenido minimo del mismo y el formato de cada documento requerido;

b) una revisiéon en detalle de los reglamentos y de la informacion complementaria (y como se
obtienen, si ellas no estan disponibles en papel o en la web);

C) unarevision y discusion de los procesos de certificacion o autorizacion, a fin de garantizar que
el solicitante comprende lo que realmente se necesita cumplir;

d) una revision de lo requerido en la solicitud y de lo que es necesario presentar con ésta (los
adjuntos);

e) proporcionar la direccion del sitio web, si esta disponible a través de internet, de donde
es posible obtener los capitulos especificos para la certificacion o autorizacion contenidos en
el presente manual.

1.3.2 Al finalizar la reunién inicial de pre-solicitud, es una buena practica levantar un acta o
minuta donde principalmente se incluye la fecha, asistencia de los presentes, temas tratados y las
conclusiones o acuerdos a los que se llegaron.

14 Conclusion de la Fase de pre-solicitud.- La fase de pre-solicitud concluye, cuando el
equipo de certificacion o autorizacion estd convencido que el solicitante esta preparado para
proceder con la solicitud formal. Si el solicitante no esta listo, sera necesario que el equipo informe
al solicitante acerca de los aspectos deficientes, a fin de trabajar en la solucién de éstos, con vista
a finalizar esta fase como parte del proceso de certificacion o autorizacién. Es preciso que el JEC
elabore una "carta de cierre de fase”, la cual sera entregada al solicitante, y que pautara el inicio de
la siguiente fase.

2. Fase Il - Solicitud formal

2.1 La presentacion de la documentacion por el solicitante y la revisién por parte de la AAC,
esta considerada como la fase de solicitud formal.

2.2 Recepcion de la documentacién.- La documentacion puede ser enviada por correo o
entregada personalmente por el solicitante. El solicitante sera informado que la AAC necesita un
periodo prudente para revisarla. Las discusiones sobre la aceptabilidad deben evitarse por el
momento. A los solicitantes es necesario informarles que la entrega de la solicitud formal no
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garantiza la aceptacion y certificacion o autorizacién del proceso, hasta que el equipo haya
revisado la solicitud formal detalladamente, y se haya tomado una decision al respecto. Es
necesario que el solicitante sea informado, que el equipo de certificacion o autorizacién se
comunicara dentro de los proximos cinco (5) dias laborables, con relacion a la aceptabilidad de la
documentacién presentada por el solicitante y se realizaran las coordinaciones pertinentes para
efectuar una reunion, si es necesaria, donde se trataran asuntos de la solicitud formal.

2.3 Revision inicial de la documentacion.- Una vez recibida la documentacion, es necesario
que el equipo de certificacion inicialmente la revise y determine su aceptacién. La documentacion
generalmente contiene:

a) Carta de solicitud formal;

b)  documentacién de registro de titularidad o arrendamiento donde se demuestre que el
solicitante tiene o puede hacer uso de las instalaciones del CMAE;

c) licencia de funcionamiento del centro médico para el ejercicio de actividad mercantil;
d) autorizacién sanitaria de funcionamiento;

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

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

g) relacion nominativa de todo el personal médico y de apoyo involucrado en los
reconocimientos y evaluaciones para el cual se solicita la certificacion o autorizacion;

h)  copia de los certificados, titulos y diplomas del personal médico examinador aeronautico, que
acrediten que posee la experiencia y formacién requerida:

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

ii. registro de salud pertinente ante la autoridad de salud del Estado;

iii. habilitacién otorgada por el Colegio Médico respectivo o equivalente, segun las
exigencias de cada Estado;

iv.  formacién en medicina aeronautica de acuerdo a los programas conducidos y/o
aceptados por la AAC;

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

vi. cursos de actualizacién en medicina aeronautica dictados por la AAC o por algun
organismo reconocido para tal fin, como minimo cada treinta y seis (36) meses, de
acuerdo a lo establecido en el LAR 67 (RAB 67)..

i) copia de los titulos y certificados de los especialistas médicos acreditados que se involucren
asistiendo a los CMAE y evidencia de su conocimiento de la reglamentacién aeronautica
aplicable a su area y las bases de la actividad aeronautica que desarrolla o desarrollara el
postulante a una licencia dada.

j) relacion de equipos médicos para la realizacion de las evaluaciones;
k)  MAPE para llevar a cabo las evaluaciones médicas aeronauticas;

I)  declaraciéon de cumplimiento a los requisitos del LAR 67 (RAB 67). firmada por el gerente
responsable; y

m)  pago de los derechos de tramitacion correspondientes segun la AAC.
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2.31 Carta de solicitud formal constituye el eje de esta fase.- Esta carta debe reflejar lo

relativo a la actividad que se desarrollara en el CMAE. Su aceptacion en la reunion de solicitud
formal marca el fin de la fase de solicitud formal.

24 Cronograma de eventos.- Para desarrollar el proceso de certificacion o autorizacion de
forma éptima, se requiere que el solicitante presente un cronograma de eventos, lo cual no es un
requisito de los LAR, pero es necesario para cumplir con los criterios de las mejores practicas
sobre certificacion o autorizacion.

241 Es necesario que el equipo de certificacion o autorizacion considere la posibilidad de
cumplimiento del cronograma propuesto de eventos, en relacion con su secuencia ldogica,
oportunidad de las actividades propuestas, integridad de las mismas y disponibilidad del JEC de la
AAC, incluyendo aspectos tales como:

a) Secuencia légica.- Muchas de las actividades y eventos listados en el cronograma deben
producirse antes que otras actividades o eventos.

b) Duracién de las actividades.- Es necesario que el cronograma de eventos proporcione en
forma realista, suficiente tiempo para que el equipo de certificacion o autorizacion revise los
distintos documentos, manuales y propuestas del solicitante.

c) Integridad de actividades.- El numero y clase de propuestas efectuadas por el solicitante para
la evaluacion, aceptacion o aprobacioén, puede variar de acuerdo con la complejidad de la
operacion propuesta.

d) Disponibilidad del inspector médico de la AAC.- Otra preocupaciéon en la planificacion de
reuniones sobre actividades, es la disponibilidad y capacidad de los recursos del personal de
oficina. Es necesario disponer de un numero suficiente de inspectores debidamente
habilitados y calificados, a fin de garantizar la finalizacion puntual del proceso de certificacion
0 autorizacion.

242 Esta seccién proporciona una guia para evaluar el cumplimiento de lo establecido en el
LAR 67, segun corresponda, en lo relacionado con personal, instalaciones, equipamiento y
material.

2.5 Reunién sobre la solicitud formal.- Si el equipo de certificacion o autorizacion determina
que es necesaria una reunién para tratar temas sobre la solicitud formal, es importante que todos
los miembros del equipo estén presentes, salvo que sucedan circunstancias imprevistas. Durante
la reunién, el equipo de certificacién o autorizacion y el solicitante revisaran la documentacion de
solicitud y resolveran cualquier discrepancia.

251 Si no se pudiese llegar a acuerdos mutuos sobre algunas discrepancias, serd necesario
que el equipo de certificacién o autorizacién termine la reunion, e informe al solicitante que la
documentacion de solicitud no es aceptable. La documentacion de solicitud debe entonces ser
devuelta al solicitante con una carta explicando las razones del rechazo.

252 Cuando se llegue a un acuerdo sobre acciones correctivas por deficiencias, el equipo
de certificacion o autorizacion debera comunicar al solicitante, que formule preguntas referentes a
la proxima fase del proceso. El equipo debe responder las preguntas de forma mas clara, completa
y sincera posible y si es necesario, mediante nota firmada por el JEC.

253 Antes de concluir la reunion de solicitud formal, el equipo de certificacidon o autorizacion
debe asegurar que el solicitante comprenda claramente los siguientes aspectos:
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a) El solicitante sera notificado por escrito si se rechaza la solicitud. Es necesario que esta
notificacion sea enviada dentro de los cinco (5) dias después de finalizada la reunién formal
de solicitud. También se efectuara una llamada telefénica referente al rechazo tan pronto se
haga la determinacion, indicando, que una notificacién por escrito incluira las razones de tal
rechazo;

b) si la solicitud es aceptable, el proceso de certificacion o autorizaciéon continda con un profundo
analisis de la solicitud y documentos asociados durante la Fase lll de andlisis de la
documentacién. En algunos casos es suficiente una llamada telefénica de confirmacion; sin
embargo, es importante que el solicitante cuente con una confirmacién por escrito; y

c) la aceptacion de la solicitud, no constituye propiamente una aceptacion o aprobacién de los
documentos adjuntos. Estos documentos seran evaluados posteriormente, para que el
solicitante aplique acciones correctivas si es necesario.

2.6 Rechazo de la solicitud.- El rechazo de una solicitud es delicado, ya que el solicitante
seguramente ha incurrido en gastos y recursos hasta este momento. Por lo tanto, es importante
para el equipo de certificacién o autorizacion, documentar correctamente las razones para tal
rechazo. Las razones deben indicar claramente que la continuacion del proceso no sera
beneficiosa a menos que el solicitante desee aceptar las sugerencias de correccion del equipo de
certificacion o autorizacion

2.7 Conclusion de la fase de solicitud formal.- Si el equipo de certificacion o autorizacién
acepta la documentacion de solicitud, la fase de solicitud formal del proceso queda concluida y
comienza la fase de analisis de la documentacion.

3. Fase lll - Evaluacion de la documentacion

3.1 La fase de evaluacién de la documentacion es parte del proceso de certificacion o
autorizacién donde los procedimientos y otros documentos son cuidadosamente revisados para
que sean aprobados o rechazados. Esta fase es ejecutada por los miembros del equipo de
certificacién o autorizacion.

3.2 Documentacion requerida.- Los documentos requeridos deberan presentarse ante los
miembros del equipo de certificacion o autorizacién debidamente documentado en respaldo fisico
como digital.

3.3 Documentacion inaceptable.- Si algun documento es inaceptable, éste debe ser
devuelto al solicitante. Dependiendo de las razones para el rechazo de documentos, el equipo de
certificacion o autorizacion puede enviar al solicitante una carta de rechazo manifestando las
razones.

34 Documentacion aceptable.- Si el equipo encuentra que todos los documentos son
aceptables procede con la fase de inspeccién y demostracion.

3.5 Perfil _del personal del solicitante.- Es necesario que el equipo de certificacién o
autorizacion obtenga un perfil del personal médico especializado del CMAE. Este perfil puede
determinar si el proceso de certificacion o autorizaciéon continuara o no.

3.6 Planificacién de la siguiente fase.- En esta fase el JEC planifica el desarrollo de la fase
de inspeccién y demostracion.
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3.7 Finalizacion de la fase de evaluacién de la documentacion.- Una vez que los

documentos son aprobados o aceptados, la fase de evaluacion de la documentacién concluye. El
proceso de certificacion o autorizacién contintia con la fase de inspeccién y demostracion.

4. Fase IV - Inspeccion y demostracion

4.1 En esta fase, el equipo de certificacion o autorizacién realiza la verificacion de los
elementos con que cuenta el CMAE. La importancia de esta fase esta en el cumplimiento del
reglamento y la ejecucién de los procedimientos para llevar a cabo las evaluaciones médicas al
personal aeronautico, conforme a las distintas clases de certificacion médica establecidas en el
LAR 67, garantizando la seguridad y eficiencia de estas evaluaciones. Esta verificacion se realiza
mediante la observacion, monitoreo u otras formas de evaluacion in situ.

4.2 Cumplimiento de los reglamentos.- Durante la evaluacioén, el equipo de certificacion o
autorizacion determina la capacidad del solicitante para cumplir con los parrafos aplicables al LAR
67 (RAB 67).

4.3 Determinacion de aprobacién o rechazo.- A lo largo de la fase de inspeccion vy
demostracion el equipo de certificacion o autorizacion se asegura que todos los aspectos
requeridos de la demostracién son observados por el solicitante y que la determinacion de
aprobacion o rechazo se efectia para cada aspecto.

44 Manejo de deficiencias.- Si en cualquier momento ciertas actividades o la conducta del
solicitante en estas actividades demuestran ser deficientes, es necesario tomar acciones
correctivas adecuadas. Si es necesario, el equipo de certificaciéon o autorizacion informara al
solicitante en forma escrita de la inconveniencia de continuar con el proceso debido al grado de las
deficiencias.

4.5 Guia especifica.- Las guias especificas para certificacion o autorizacion de un CMAE se
proporcionan en los apéndices que forman parte de este manual.

4.6 Demostracion insatisfactoria.- Si una demostracién en particular de cumplimiento no es
satisfactoria, es necesario que el equipo de certificacion o autorizacion analice con el solicitante
cémo corregir el aspecto deficiente. Sera conveniente planificar otra inspeccidn si es requerida. El
equipo de certificacion o autorizacion puede dar seguimiento a la situacion a través de una carta,
indicando la naturaleza de la falla y su accién correctiva. Las deficiencias pueden ser corregidas
antes de que el proceso continle.

4.7 Demostraciones satisfactorias.- Si las demostraciones del solicitante son exitosas, el
equipo de certificacion o autorizacién expedira la documentacion apropiada.

4.8 Finalizacion de la fase de inspeccidn y demostraciéon.- Cuando toda la demostracion
finaliza de forma satisfactoria, se da por concluida esta fase y el solicitante se encuentra listo para
la recepcion del certificado o autorizacién respectiva.

5. Fase V — Certificacion o autorizacion

5.1 Obtencién del numero del certificado o autorizaciéon y preparacidon para emision.- La
AAC es la responsable de la asignacion del numero del certificado o autorizacion y la preparacion
respectiva para su emision.

5.2 Archivo del proceso de certificacion o autorizacién.- El equipo de certificacion o
autorizacion archivara la documentacion en la carpeta o expediente del CMAE. Es necesario que la
carpeta o expediente abarque todas las fases del proceso de certificacion o autorizacién
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debidamente separadas y en las que se incluya de manera secuencial todas las actividades
contempladas en la ayuda de trabajo y los respaldos correspondientes debidamente firmados.

5.3 El informe final.- El informe final del equipo de certificacion o autorizacion, es de
importancia vital en la preparaciéon de los planes de vigilancia, ya que destaca las areas débiles
que mostraron deficiencias durante la inspeccion. La AAC local dispone de una copia del informe
para estos fines. El informe final del equipo de certificacién o autorizaciéon, mas conocido como el
reporte de certificacion o autorizacioén, tiene una connotacién especial y debe ser resguardado en
un registro ad-hoc en los archivos de la oficina de certificacion e inspeccién de la AAC
correspondiente, y deberia contener lo siguiente:

a) Titulo del informe, por ejemplo:

INFORME DEL PROCESO DE CERTIFICACION O AUTORIZACION DEL CENTRO
MEDICO AERONAUTICO EXAMINADOR XXXX

b) Fecha del informe.

c) Nombre completo del centro médico aeronautico examinador (CMAE).
d) Personal directivo del CMAE.

e) Composicion del equipo de certificacion o autorizacion.

f) Objetivo del informe.

g) Alcance de la certificacion o autorizacion.

h) Antecedentes y secuencia del proceso de certificacion o autorizacion.

En este parrafo se describira las referencias de las cartas, fechas y acciones tomadas
durante el proceso de certificacion o autorizacion.

i) Fases del proceso de certificacion o autorizacion.

En este parrafo se detallara de manera cronoldgica y secuencial las actividades llevadas a
cabo en cada una de las fases del proceso de certificacién o autorizacién y, a continuacion
se hara mencion a los apéndices correspondientes donde estaran documentadas las
actividades respectivas de cada fase.

j) Conclusiones.

k) Recomendaciones.
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1. Objetivo

En este capitulo se presentan al IMA los fundamentos basicos para la realizacion de las
inspecciones, en lo relativo a las politicas y procedimientos que se deben seguir durante los procesos
de certificacién o autorizacion y vigilancia continua.

2. Generalidades

2.1 Durante la certificacion o autorizacién inicial o cuando se disefia un programa de
vigilancia, los IMAs deben determinar la cantidad de inspecciones a ser realizadas. Las circunstancias
o resultados de inspecciones previas podrian ser un indicativo acerca de cual area deberia ser
prioritaria 0 de mayor énfasis y, por lo tanto, con mayor actividad de inspecciones para un area en
particular. Reciprocamente, demasiada informacion podria indicar que ciertos tipos de inspecciones
son inefectivos, o0 que una menor cantidad de inspecciones serian suficientes para cumplir
efectivamente con su objetivo. A continuacion se presenta una serie de pasos de la actividad del IMA
durante el desarrollo de las inspecciones:

a) Utiliza listas de verificacion;

b) documenta los hallazgos;

c) verifica las acciones correctivas; y

d) realiza el seguimiento para asegurar que las acciones correctivas son efectivas.

2.2 El IMA de la AAC debe aplicar criterios de calidad para desarrollar y asegurar el
cumplimiento de las reglamentaciones y estandares internacionales de aeronautica civil,
estableciendo en forma armonizada un nivel aceptable de seguridad operacional en la aviacién.

2.3 A través de las inspecciones el IMA de la AAC estard en la capacidad de evaluar y
demostrar el nivel de cumplimiento del CMAE respecto al LAR 67 (RAB 67).. Por otra parte, es
necesario que el inspector médico de la AAC se familiarice con las listas de verificacién que se
muestran en el presente manual, asegurando de esta forma que los criterios establecidos y los
procedimientos de inspeccion son aplicados uniformemente por todos los IMAs de la AAC.

2.4 Para lograr la efectividad general de la inspeccién, el contacto del IMA con cada CMAE
solicitante debe ser de completa transparencia, demostrando un alto grado de profesionalismo,
utilizando la experiencia, habilidad y comunicacién como elementos esenciales en el buen desarrollo
del proceso de certificacion o autorizacion.
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3. Autoridad para inspeccionar

3.1 Los CMAE deben permitir que el IMA, como representante de la AAC, inspeccione sus
instalaciones en cualquier momento, para controlar los procedimientos de evaluacién médica
aeronautica que se realizan en ellos, verificar los registros que se llevan en el centro médico y la
capacidad general para determinar si cumplen con los requisitos establecidos, conforme al programa
de vigilancia de la AAC.

3.2 El cumplimiento satisfactorio de las diversas funciones de la inspeccién de la AAC,
depende en gran medida de la aptitud, experiencia, competencia y dedicacion de cada inspector y en
este caso, del inspector médico aeronautico. Cuando se trate de ejercer funciones relacionadas con la
certificacion o autorizacion, inspeccion y vigilancia de los CMAE y AME, es indispensable que los IMA
no soélo posean la competencia profesional en medicina, sino también gran integridad, objetividad,
tacto e imparcialidad al momento de ejercer sus tareas.

4. Facultades del inspector médico aeronautico

4.1 El inspector médico tiene facultades delegadas por la AAC, para exigir que se cumpla lo
establecido en el LAR 67(RAB 67)., actuando cuando una situacion denote un peligro inminente en la
seguridad de los procesos que se siguen en el CMAE desde el ambito de la evaluacion de la aptitud
psicofisica del personal aeronautico. Estas facultades incluyen el gestionar acciones correctivas
inmediatas cuando existe evidencia objetiva que no se ha cumplido adecuadamente con la
certificacion médica de un postulante o titular de una licencia aeronautica. Si los elementos de no
conformidad encontrados son considerados menores y no alteran el desarrollo del proceso en otras
areas de exploracion médica, pudiese continuar de manera temporal la actividad del CMAE hasta la
correccion de la misma. El IMA reportara en el informe las observaciones para las acciones
correctivas inmediatas por parte del CMAE.

4.2 Por lo delicado del tema, es necesario que el inspector médico de la AAC, utilice un criterio
de objetividad al evaluar cada situacion, partiendo como base que el factor predominante en el
desarrollo del procedimiento tiene implicita la correcta determinacion de la aptitud psicofisica del
personal aeronautico.

4.3 El inspector médico de la AAC no debe permitir que un riesgo en la seguridad persista, es
importante que el CMAE esté informado de todos los asuntos observados y se le proporcione la
oportunidad para proponer y ejecutar un plan de acciones correctivas. Cuando sea aplicable y posible,
es necesario consultar al jefe del equipo de certificacion o autorizacion.

5. Ambito de las inspecciones

Los reglamentos LAR establecen que las funciones de inspeccion se ejecutaran sobre los
explotadores de servicios aéreos, el personal técnico aeronautico, las aeronaves, los manuales,
registros, instalaciones, dispositivos de instruccién de vuelo, simuladores de vuelo, servicios
comerciales de la aviacién, la infraestructura aeronautica y aeroportuaria, los servicios de control y
apoyo a la navegacion aérea, los talleres aeronauticos, los centros de instruccién aeronautica, los
centros médicos aeronauticos, los aeroclubes, las actividades relacionadas con la aviacion
deportiva, y en general, sobre todas aquellas actividades, organizaciones e instalaciones vinculadas a
la aviacion civil, asi como cualquier otra actividad que se realice en el espacio aéreo del Estado.

6. Objetivo y requerimientos de las inspecciones

6.1 El objetivo primario de cualquier inspeccion es establecer que cierto segmento de una
operacion asociada con el transporte aéreo comercial, la aviacidon general, o un punto especifico de
estas operaciones, o una persona, o un grupo de individuos involucrados cumplan por lo menos, con
lo mismo que se exigidé en la certificacién o autorizacion inicial o con lo que ya tiene aprobado o
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aceptado por la AAC. En el caso de los CMAE, las inspecciones estan orientadas a verificar la
correcta aplicaciéon de los requisitos establecidos en el LAR 67 (RAB 67). al momento de realizar las
evaluaciones y certificaciones médicas al personal postulante o titular de una licencia.

6.2 Cada tipo de inspecciéon se identifica con un titulo especifico. La AAC generara un
documento para cada tipo de inspeccion donde se identifica al individuo, persona, aeronave u
organizacion objeto de la supervision; anotando fecha, hora y sitio, y que refleje la actividad de
inspeccion realizada.

6.3 En caso de hallazgos o discrepancias, el IMA determinara los plazos correspondientes y
debera llevarse a cabo un seguimiento de los mismos hasta constatarse el cumplimiento de las
acciones preventivas o correctivas.

6.4 Las actividades de inspecciones especificas, pueden ser iniciadas y completadas en corto
tiempo o pudieran ser iniciadas un dia y terminadas varios dias después con otro tipo de actividad de
trabajo. En todo caso, la inspeccion comienza cuando el IMA inicia su tarea y finaliza cuando éste ha
dado por terminado su informe de inspeccion.

7. Procedimientos de ejecucion de las inspecciones
71 Normalizacién

Es indispensable que todas las inspecciones se rijan por una norma comun. Por
consiguiente, deberian realizarse siguiendo métodos y criterios establecidos que tengan por objeto
eliminar las contradicciones que puedan originarse debido al empleo de procedimientos distintos y de
la experiencia diferente de cada inspector médico. La preparacion del manual destinado a los IMA,
donde se detallan los procedimientos y las técnicas de inspeccién, ha de facilitar la normalizacién de
las inspecciones entre todas las AAC de los Estados participantes del SRVSOP. Asimismo, los
inspectores médicos de las AAC deberian participar en la preparacion de técnicas y métodos
normalizados, reuniéndose frecuentemente para intercambiar sus ideas y experiencias.

7.2 Tipos especificos de inspecciones

Los tipos de inspecciéon que una AAC debe llevar a cabo a fin de verificar que el CMAE
sigue manteniendo la competencia con la cual fue certificado o autorizado son:

a) inspecciones a las instalaciones;

b) inspeccion a la documentacién de funcionamiento del CMAE;

c) inspecciones a la documentacién del personal de salud;

d) inspecciones a los equipos médicos;

e) inspecciones a los equipos técnicos de informatica y oficina;

f)  inspecciones a los registros médicos;

g) inspecciones a los procedimientos utilizados;

h) inspecciones a las verificaciones de aptitud psicofisica de los evaluados.

7.3 Para llevar a efecto el proceso de certificacion o autorizacion y sus medidas, tales como la

aprobacion o aceptacion, el IMA puede aplicar los procedimientos descritos en este capitulo,
interrelacionando las fases de uno y otro proceso de la siguiente manera:
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Figura 4-1 - Interrelacion de las fases de las inspecciones con los
procesos de certificacidon o autorizacion, aprobacion o aceptacion

Procesos de certificacion o Fases de inspecciones
autorizacion, aprobacion y/o
aceptacion

Fase | — Pre-solicitud

Fase Il — Solicitud formal

Fase Il — Evaluacion de la | Fase 1 - Preparacion
documentacion.

Fase IV — Inspeccién y demostracion Fase 2 — Ejecucion
Fase 3 — Informe

Fase 4 - Cierre

Fase V - Certificacion

8. Definiciones
8.1 Para los propositos de este capitulo, son de aplicacion las siguientes definiciones:

8.1.1 Acciones correctivas.- Mejoramiento continuo que plantean los modelos de
aseguramiento de la calidad, con el fin de conservar el servicio que presta un CMAE.

8.1.2 Actividades de inspeccion.- Actividades y procedimientos a través de los cuales se obtiene
la informacion para verificar el cumplimiento de los requisitos reglamentarios y de los procedimientos
correspondientes.

8.1.3 Alcance.- El numero de areas funcionales y de especialidad incluidas que van a ser
inspeccionadas, y la profundidad de la revision.

8.1.4 Area de especialidad.- Area que identifica requisitos comunes o similares y para la que se
proveen guias de inspeccion.

8.1.5 Avyudas de trabajo.- Documentos requeridos por el IMA o por el equipo de inspeccion para
planear y ejecutar las mismas. Estas pueden incluir cronogramas de inspecciones, asignaciones,
listas de verificacion y los diferentes informes de inspeccion.

8.1.6 Certificacion o _autorizacién.- Proceso mediante el cual se determina la competencia,
calificaciéon, o calidad en la que se basa la AAC para la emision de un documento, certificado o
autorizacién. Esto incluye la emision, rechazo, renovacioén o revision de ese documento.

8.1.7 Discrepancia.- Irregularidad en el cumplimiento de los requisitos reglamentarios o término
que agrupa las definiciones de defecto y de no-conformidad.

8.1.8 Documentado.- Lo que ha sido registrado por escrito, fotocopiado o fotografiado y luego
firmado, sellado, fechado y archivado.
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8.1.9 Estandar.- Criterio establecido o normalizado, usado como base para la medicion del nivel
de cumplimiento de un CMAE.

8.1.10 Evaluacion médica aerondutica.- Proceso que se inicia con el examen psicofisiolégico
para determinar la aptitud del personal aeronautico, que termina en la prueba fehaciente expedida por
un Estado contratante al efecto de que el titular de una licencia satisface los requisitos de aptitud
psicofisica del LAR 67.

8.1.11 Hallazgos en inspecciones.- No-conformidad con un requisito reglamentario especifico,
identificado durante una inspeccién y/o una auditoria y debidamente documentado.

8.1.12 Informe _sobre la _inspecciéon.- Informe que describe el proceso de inspeccion, el cual
provee un resumen de los resultados de una inspeccion, donde constan las discrepancias, no
conformidades, observaciones y recomendaciones.

8.1.13 Inspeccién.- Actividad basica de una auditoria, que involucra la evaluacion sistematica de
una caracteristica especifica de la organizacion para verificar el cumplimiento de procedimientos y
requisitos. El término también se refiere a las tareas del IMA ejercidas en el cumplimiento de esta
actividad.

8.1.14 Inspeccién de una especialidad.- Inspecciéon que tiene por objetivo un area especifica de
especialidad.

8.1.15 Inspeccionado.- Organismo o persona a ser verificado. En el caso de este manual, el
CMAE y el AME.

8.1.16 Jefe de equipo.- Inspector responsable de la planificacion y conduccion de la inspeccion
en un proceso de certificacion o autorizacion.

8.1.17 Inspector médico aeronautico.- Médico de la AAC con instruccion en medicina
aeronautica, que acredita los conocimientos normativos y los fundamentos basicos en técnicas de
auditorias segun los requisitos de la Norma 1SO 9001:2008.

8.1.18 Listas de verificacidon.- Instructivo de verificacion que es utilizado como herramienta de
trabajo, para realizar auditorias e inspecciones a los CMAE.

8.1.19 Muestreo.- Inspecciones de una parte representativa de una caracteristica particular para
producir una evaluacion estadistica significativa de todo.

8.1.20 No-conformidad.- Incumplimiento de un requisito reglamentario. El término “no
conformidad” es utilizado a menudo en el presente manual, aunque el término “incumplimiento” es
técnicamente el mas correcto. La definicion cubre la desviacion o ausencia de una o mas
caracteristicas de calidad de los requisitos especificos.

8.1.21 Plan de acciones correctivas. Plan presentado por el CMAE, en respuesta a los hallazgos
sefialados en la inspeccion de la AAC. En él se describira cémo el centro médico propone corregir las
deficiencias documentadas.

8.1.22 Practica.- Método mediante el cual un procedimiento es llevado a cabo.

8.1.23 Procedimiento o proceso.- Serie de pasos seguidos metdédicamente para completar una
actividad. Esto incluye: la actividad a realizar y la persona o personas involucradas; tiempo, lugar y
forma de realizacion; los materiales, equipamiento, documentacion a ser usada; y la condicion en la
cual la actividad va a ser controlada.
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8.1.24 Registros. Son todos los documentos, historias, expedientes que el centro médico lleva de

cada uno de los evaluados como soporte fisico que respalda tanto la evaluacion como el dictamen
médico.

8.1.25 Seguimiento.- La fase final de la inspecciéon que se enfoca en las acciones correctivas y
preventivas a los hallazgos encontrados previamente, durante la inspeccion.

8.1.26 Verificacién.- Revision independiente, examen, medicidn, prueba, observacién y monitoreo
para establecer y documentar que los procesos, practicas, servicios, procedimientos, evaluaciones,
programas, competencia del personal médico, manuales y documentos estan en conformidad con los
requisitos reglamentarios.

8.1.27 Vigilancia. Procedimiento establecido por la AAC, dentro del programa de la seguridad

operacional que garantiza una vigilancia continua y activa de las actividades que realizan las
unidades médicas autorizadas.
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Capitulo 5 - Procedimiento de exenciones
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6. Criterios para la realizacion de la evaluacion de HESgOS ........ccoiiiiiiiiiiii e 3
1. Objetivo
1.1. Esta seccién proporciona informacion general al inspector médico de la AAC acerca de los

procedimientos aplicables para evaluar adecuadamente las solicitudes de exenciones formuladas por
los CMAE, a fin de mantener los niveles aceptables de seguridad operacional y minimizar cualquier
riesgo en la evaluacion de la aptitud psicofisica una vez concedida.

Nota: El término exenciones comprende también las excepciones, desviaciones y prorrogas.

1.2. Las exenciones son diferentes a las dispensas médicas que pueden ser otorgadas al
personal aeronautico conforme a lo establecido en la Seccién 67.017 del LAR 67 (RAB 67), para lo
cual el IMA debera aplicar el procedimiento indicado en el Capitulo 6 de la Parte | de este manual.

2. Generalidades

21. El otorgamiento de una exencion es considerado generalmente como un método temporal
para el cumplimiento de un requisito reglamentario. El RAB 11 - Reglas para el desarrollo, emisién y
enmienda de los LAR — Capitulo C, en su Seccion 11.220 establece requisitos para el procedimiento
de solicitud y emisién de una exencion.

2.2. El RAB 11 define como exencién al privilegio que otorga la AAC a una persona u
organizacion, en circunstancias excepcionales, liberandola de la obligacion que tiene para el
cumplimiento de una regla o parte de ella, segun las circunstancias y con sujecion a las condiciones
especificadas en la exencion.

3. Politica

3.1. El cumplimiento de los requisitos no es optativo. No obstante, en circunstancias
excepcionales pueden presentarse casos en que pueden existir problemas que no se pueden superar,
En estos casos y cuando se cuenta con mecanismos reglamentarios apropiados, soélidos y
documentados y cuando no existe conflicto con los reglamentos o con el objetivo de un requisito en
particular o con un método de seguridad operacional aceptado, es posible resolver una discrepancia o
deficiencia mediante la imposicion de condiciones que limiten el cumplimiento o de medidas y
controles de compensacion.

3.2. Sin embargo, es importante no suponer que pueden utilizarse exenciones para superar un
requisito que no es popular o que su cumplimiento es optativo. El empleo de estos mecanismos debe
considerarse como la excepcion y no la regla. Ademas debe tenerse en cuenta que el otorgamiento de
estas exenciones puede afectar a las diferencias del Estado y, en consecuencia, hacer que se
cambien las notificaciones a la OACI.

4. Instrucciones

4.1. Toda exencion deberia otorgarse Uunicamente si existe un fundamento sélido. Por lo tanto,
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deben desarrollarse técnicas de analisis de riesgo, como parte del sistema de gestion de la seguridad
operacional (SMS), al nivel apropiado. En estos casos excepcionales, la responsabilidad de justificar,
ya sea cualitativamente o cuantitativamente, un medio alternativo de cumplimiento recae en el
solicitante, en este caso el centro médico aeronautico examinador como proveedor de servicios, antes
de solicitar la aprobacién de la AAC.

4.2. Otro aspecto importante, lo constituye el sistema de registro que debe establecer la AAC
para documentar plenamente todos los casos solicitados y analizados, asi como el resultado de los
mismos, con la correspondiente publicacion de las exenciones otorgadas.

4.3. La AAC debe evaluar ademas, antes de otorgar una exencion, si éstas se traduciran en
diferencias respecto de las normas y métodos recomendados (SARPS) de los Anexos al Convenio
sobre Aviacion Civil y, de ser asi, debe proceder a la notificacion correspondiente a la OACI y al
SRVSOP, asi como su publicacion en la AIP del Estado.

5. Procedimiento
5.1 Solicitud
511 Es necesario que la solicitud de exencion presentada contenga como minimo:
a) El o los requisitos reglamentarios del cual solicita se le exima;
b) los argumentos de los motivos de la solicitud de exencidn;

los eventuales beneficios al interés publico;

d) el método de cumplimiento alterno basado en una evaluacion de riesgo debidamente sustentada;
) informacion de la forma como el nivel de seguridad operacional no sera afectado; y

f) la duracion solicitada.

51.2 Las solicitudes de exencidén deberan estar basadas exclusivamente en razones técnicas,
nunca en razones administrativas o econémicas.

51.3 Preparacién y envio.- La solicitud debe ser presentada por escrito y en forma
documentada, detallando claramente los motivos y sustentos correspondientes. Es necesario que
cada solicitud sea enviada a la AAC con la anticipacion suficiente para que el area correspondiente
realice el analisis respectivo y pueda tramitar la exencion sin afectar al solicitante.

5.2 Evaluacion

5.21 Procesamiento de la solicitud.- La AAC después de analizar el informe o los comentarios
del area involucrada en la exencién, evalla la posibilidad de su aceptacién en base a la evaluacién de
riesgo del método de cumplimiento alterno conforme a los criterios establecidos en la Seccién 6 de
este capitulo y los beneficios al interés publico, adoptando como resultado de esta evaluacion la
aprobacion o rechazo de la exencién.

5.2.2 Negacion de una solicitud de exencion.- Si luego de la evaluacion de los argumentos de
una solicitud de exencion, la AAC concluye que ésta estd incorrectamente preparada o no tiene el
sustento del caso, decidira por el rechazo de la solicitud y la notificara al solicitante por escrito.
Frecuentemente las solicitudes de exenciones son rechazadas, debido a que el solicitante no presenta
el analisis de riesgo o no identifica adecuadamente ni explica las razones por las cuales considera que
el otorgamiento de una exencion es de interés publico y en consecuencia no afecta la seguridad
operacional.

523 Por otra parte, los intereses del solicitante no tienen que ser necesariamente los mismos
que del "interés publico." La declaracion del solicitante respecto a que el otorgamiento de una
exencion seria de interés publico debido a que reduciria los costos de operacién del solicitante, no es
aceptable y constituye una razén para que la AAC rechace la peticién.
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5.2.4 Reconsideracidon de una negacion.- Ante la negacion de la solicitud de exencion, el
solicitante podra interponer un pedido de consideracion, debiendo exponer los motivos por los cuales
se encuentra no conforme con la decision. La AAC resolvera el pedido de reconsideracién en el plazo
establecido de acuerdo a su legislacion nacional.

53 Emision

Cuando la AAC resuelve en forma favorable el otorgamiento de una exencion, lo comunica
por escrito al solicitante e internamente a las areas competentes para conocimiento y control,
especificando las condiciones y limitaciones bajo las cuales ha sido otorgada, asi como la validez de
tiempo determinado.

6. Criterios para la realizacion de la evaluacion de riesgos

51 El inspector de la AAC debera verificar que el solicitante de una exencién garantice que
los riesgos de seguridad operacional encontrados estén bajo control a fin de mantener la eficacia de la
misma. Es importante que el solicitante demuestre que efectud procesos de identificacion de peligros,
evaluacion de riesgos de seguridad operacional y haya implementado medidas de solucion
adecuadas. El proceso de gestion de riesgos se ilustra en la Figura 5-1.

5.2 El solicitante de una exencién debe haber identificado sistematicamente los peligros que
existen dentro del contexto de la solicitud de exencién solicitada. Un analisis cuidadoso de las etapas
de planificacion y disefio de implementacion puede identificar posibles peligros antes de que la
solicitud de la exencién sea presentada. También es fundamental que se comprenda el alcance de la
exencién para lograr un alto rendimiento en materia de seguridad operacional.

Figura 5-1. Proceso de gestion de riesgo
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5.3 La gestion de riesgos de la seguridad operacional requiere que el solicitante de la
exencion desarrolle un proceso formal para identificar peligros que puedan contribuir con los sucesos
relacionados con la solicitud efectuada. La identificacion de peligros y de sus consecuencias es el
primer paso en el proceso de la gestion de riesgos de la seguridad operacional cuando se solicita una
exencion. Los riesgos de seguridad operacional correspondientes se evaluan dentro del contexto de
las consecuencias potencialmente dafiinas relacionadas con el peligro. Si al evaluar los riesgos de
seguridad operacional se evidencia que estos son inaceptables, se deben incorporar controles de
riesgos de seguridad operacional adicionales para soportar la exencién que se esta solicitando.

54 Un enfoque estructurado para la identificacion de peligros puede incluir el uso de
intercambios de ideas de grupo, en las cuales los expertos en los temas explican escenarios de
analisis detallados. Las sesiones de identificacion de peligros requieren que un grupo de personal del
CMAE sea asignado al analisis de la solicitud de la exencién dirigido por un facilitador.

5.5 La Figura 5-2 presenta el proceso de gestion de riesgos de seguridad operacional
completa.

Figura 5-2. El proceso de gestion de riesgo de la seguridad operacional
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5.6 Si los riesgos de seguridad operacional se evaluan como inaceptables, las siguientes
preguntas son pertinentes:

a) ¢Pueden eliminarse los peligros y riesgos de seguridad operacional relacionados? Si la
respuesta es Sl, se toma y documenta una medida correspondiente. Si la respuesta es NO, la
siguiente pregunta es:

b) ¢Pueden eliminarse los riesgos de seguridad operacional? Si la respuesta es NO, las
actividades relacionadas deben cancelarse. Si la respuesta es S|, se toma una medida de
mitigacion correspondiente y la siguiente pregunta es:

c) ¢Existe algun riesgo de seguridad residual? Si la respuesta es S, los riesgos residuales deben
evaluarse para determinar su nivel de tolerabilidad, asi como también, si pueden eliminarse o
mitigarse segun sea necesario, para garantizar un nivel aceptable de rendimiento en materia de
seguridad operacional.

5.7 La evaluacion de riesgos implica un analisis de peligros desarrollado por el solicitante de
la exencién, que incluye dos componentes:

a) La probabilidad; y
b) La gravedad.

5.8 Luego de que los riesgos se han evaluado, el solicitante de una exencion debera haber
tomado la decision para determinar la necesidad de implementar medidas de mitigacion de riesgos.
Para este proceso de toma de decisiones debera el solicitante de la exencién utilizar la herramienta de
categorizacion de riesgos de acuerdo a la matriz de riesgos que haya desarrollado. En la Figura 5-3
se ofrece una matriz de evaluacion (indice) de riesgos de seguridad operacional.

Figura 5-3. Ejemplo de matriz de evaluacién (indice) de riesgo de seguridad operacional

Gravedad del riesgo

Probabilidad
del riesgo Catastroéfico Peligroso Mayor Menor Insignificante

A E

Frecuente

Ocasional 4
Remoto 3
Improbable 2
Sumamente
improbable 1
5.9 Con el resultado obtenido en la matriz de riesgos un tercer paso debe ser seguido por el

solicitante de la exencidn, esto es determinar la tolerabilidad del riesgo de la seguridad operacional,
por ello que primero debe obtenerse el resultado de la matriz de riesgo.
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5.10 El indice obtenido en la matriz de evaluacion de riesgo de seguridad operacional debe
exportarse a una matriz de tolerabilidad de riesgo de la seguridad operacional (ver figura 6-5) que
describe los criterios de tolerabilidad del riesgo para la exencién a solicitar. En el caso de que el
resultado obtenido fuera “inaceptable bajo las circunstancias existentes”, el indice de riesgo de la
seguridad operacional de la consecuencia es inaceptable. Por lo tanto, el solicitante de la exencion
debera:

a) demostrar que al implantar medidas de mitigacion reducira la exposicion de la organizacién a un
riesgo en particular, es decir, reducira el componente de probabilidad del indice de riesgo;

b) demostrar que al tomar medidas de mitigacion reducira la gravedad de las consecuencias
relacionadas con el peligro, es decir, reducira el componente de gravedad del indice de riesgo;
o]

c) cancelar la solicitud de exencién si la mitigacion no es posible.

Nota: La Figura 5-4 proporciona un ejemplo de una matriz de tolerabilidad de riesgo de la seguridad operacional alternativa. La
piramide de la Figura 5-5 refleja un esfuerzo constante para impulsar el indice de riesgo hacia el vértice de la parte inferior de la
piramide.

Figura 5-4 Matriz de tolerabilidad de riesgo de seguridad operacional alternativa

Rango del indice de riesgo Descripcion Medida recomendada

No procede la solicitud de
exencion. Realice una
mitigacion de riesgos de
prioridad para garantizar que
haya controles implementados
para reducir el indice de
riesgos al rango moderado o

bajo.

Riesgo alto

Programar una evaluacién de
seguridad operacional para
reducir el indice de riesgos

5D,5E.4C,4D hasta el rango bajo, si fuera
Ak A i factible.

4E,3B,3C,3D, Riesgo actible

2A,2B,2C,1A

moderado

Aceptable tal cual. No se
Riesgo bajo necesita una mitigacion de
riesgos posterior.
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Figura 5-5. Ejemplo de indice de riesgo evaluado

indice de riesgo

Descripcion de la tolerabilidad
evaluado

Criterios sugeridos

Inaceptable segun las
circunstancias existentes

5D,5E,4C,4D
4E,3B,3C,3D,
2A,2B,2C,1A

Aceptable segun la mitigacion
de riesgos, Puede necesitar
una decision de gestion

Aceptable

5.1 La matriz de riesgo sera categorizada de acuerdo con una evaluacion de la posible
gravedad y probabilidad. Después de evaluar los riesgos de seguridad operacional, el solicitante
puede implementar medidas de mitigacion de riesgos. Entre las medidas de mitigacion que pueden
ser presentadas se tienen: modificaciones en los procedimientos, instruccion de los médicos
examinadores, controles de las evaluaciones médicas realizadas.

512 El solicitante debe haber evaluado las consecuencias que pudieran influir en el proceso
de evaluaciéon médica, particularmente la introduccién de nuevos peligros, antes de la implementacion
de cualquier medida de mitigacion de riesgos.

5.13 Los tres enfoques genéricos de mitigacion de riesgos de seguridad operacional incluyen:

a) Prevencion. La solicitud de exencién deberd ser rechazada a causa de que los riesgos de
seguridad operacional asociados son intolerables o se consideran inaceptables en comparacion
con los beneficios asociados.

b) Reduccion. Se aceptara cierta exposicion de riesgos de seguridad operacional, aunque la
gravedad o probabilidad asociada con los riesgos se aminora, posiblemente mediante medidas
que mitigan las consecuencias relacionadas.

c) Segregacion de la exposicion. Esta medida la tomara el solicitante para aislar la posible
consecuencia relacionada con el peligro o para establecer varias capas de defensas contra ella.

5.14 La estrategia utilizada por el solicitante de una exenciéon puede implicar uno de los
enfoques descritos anteriormente o podra incluir multiples enfoques. Debera entenderse que pueden
considerarse toda la gama de posibles medidas de control para encontrar una solucién éptima. El
inspector de la AAC debe tener la competencia para evaluar la eficacia de cada estrategia alternativa
que haya considerado el solicitante y poder tomar una decision. Cada propuesta de mitigacién de
riesgos de seguridad operacional propuesta debe examinarse a partir de las perspectivas:
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a) Eficacia. El grado hasta donde las alternativas reducen o eliminan los riesgos de seguridad
operacional. La eficacia puede determinarse en términos de defensas técnico-médicas, de
capacitacion y reglamentarias que pueden reducir o eliminar los riesgos de seguridad
operacional.

b) Costo/Beneficio. El grado hasta donde los beneficios percibidos de la mitigacion exceden los
costos.

c) Practicidad. El grado hasta donde la mitigacion puede implementarse y cuan adecuado es en
términos de tecnologia disponible, recursos financieros y administrativos, legislacion vy
reglamentos, etc.

d) Aceptabilidad. El grado hasta donde la alternativa es coherente con el objetivo de satisfacer
todos los requisitos de proceso de evaluacion médica al personal aeronautico.

e) Ejecutable. El grado hasta donde el cumplimiento de nuevas reglas, reglamentos o
procedimientos de evaluacion médica pueden llevarse a cabo de forma eficiente y con el control
debido. pueden supervisarse.

f) Durabilidad. El grado hasta donde la mitigacion sera sostenible y eficaz.

g) Riesgo de seguridad operacional residual. El grado de los riesgos de seguridad operacional que
sigue siendo secundario a la implementacion de la mitigacion inicial y que podria necesitar
medidas de control de riesgos adicionales.

h) Consecuencias accidentales. La introduccion de nuevos peligros y riesgos de seguridad
operacional relacionados que estén asociados con la implementacién de cualquier alternativa
de mitigacion.

5.15 El inspector debera tener en cuenta que cualquier impacto asociado con el rendimiento
en materia de seguridad operacional proporcionara retroalimentacion para los procesos de
aseguramiento de la seguridad operacional en lo que se refiere al proceso de evaluacién médica
relacionados con la exencién. Esto garantizara la integridad, eficiencia y eficacia de las defensas
planteadas que soportaran la forma como la exencion es cubierta.

5.16 El inspector de la AAC debera verificar la documentaciéon de soporte que utilizd el
solicitante de la exencién para la evaluacion de riesgos (hojas de calculo hasta software
personalizado).

517 Los documentos de mitigacion de riesgos completos deben tener la aprobacion del
gerente responsable.
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1. Antecedentes

1.1 Objetivo.-

El objetivo de este capitulo es proporcionar al IMA de la AAC, una guia sobre la
metodologia a emplear para evaluar una solicitud de dispensa médica formulada por un postulante,
cuando los resultados de la evaluacidn médica efectuada por un centro médico aeronautico
examinador (CMAE) o un médico examinador aeronautico concluyen en un resultado de no apto.

1.2 Alcance.-

Este capitulo se aplica a quienes estan involucrados en el procedimiento de evaluacion,
aprobacion o denegacion de una dispensa médica, como la AMS, el IMA, la junta médica, el médico
evaluador, el médico examinador aeronautico, el centro médico aerondutico y el postulante a una
dispensa médica.

1.3 Base reglamentaria.-

1.3.1 En el caso que el proceso de evaluacion médica determine que el postulante no satisface
integramente los requisitos psicofisicos, sera calificado como no apto; sin embargo, podria tener la
oportunidad de solicitar una declaracion de evaluacion médica especial (DEME) o una dispensa
médica, en el caso de limitaciones fisicas expresas permanentes y no modificables o, de situaciones
clinicas anormales temporales, respectivamente, siempre y cuando estas condiciones no afecten la
seguridad de vuelo en las actividades aeronauticas que le faculta su licencia.

1.3.2 El sustento para la expedicidon de una dispensa médica consta en la Seccion 67.035 del
LAR 67 (RAB 67), basado en el Numeral 1.2.4.9 y la recomendacion establecida en el Numeral
1.2.4.2 del Anexo 1 sobre licencias al personal, que establece un criterio de flexibilidad basado en un
analisis de gestion de riesgo aeromédico, aplicando los principios basicos del sistema de gestion de
la seguridad operacional (SMS). Es importante indicar que la declaracion de evaluacién médica
especial (DEME) y dispensa médica, cuyas definiciones estan sefialadas en la Seccion 67.005 del
LAR 67 (RAB 67) forman parte del alcance de dispensa médica.
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1.4 Expedicion de la dispensa médica.-

La expedicién de una dispensa médica constituye una condicién excepcional que otorga
la AAC, fundamentada en una rigurosa evaluacion médica y de gestidon de riesgos aeromédicos,
generada a partir de una solicitud presentada por el titular de una licencia que ha sido considerado
“no apto” por el centro médico aeronautico examinador (CMAE) o el médico examinador aeronautico
(AME); siempre y cuando presente los sustentos que la AAC considere indispensables para iniciar el
proceso de evaluacion correspondiente. El detalle del procedimiento de la dispensa médica se
describe con mayor amplitud en la Seccién 2 de este capitulo.

1.5 Lista de verificacion.-

El Apéndice B de este manual, proporciona la Lista de verificaciéon LV-8-MCMAE/AME
que permite a la junta médica y al IMA de la AAC, asegurar el cumplimiento de los requisitos del LAR
67 y de este procedimiento para la evaluacion de una dispensa médica.

2. Procedimientos

2.1 Requisitos previos.-

2.1.1 El proceso de expedicion de una dispensa médica se inicia con el resultado de una
certificacion médica aeronautica (CMA) de “no apto”, notificada oficialmente al postulante de una
certificacion médica aeronautica.

2.1.2 Para ello, se requiere que el postulante presente una solicitud dirigida a la AAC, que
como minimo contenga lo siguiente:

a) Documento oficial por el cual el postulante fue declarado “no apto”;
b) fundamentos reglamentarios en los cuales sustenta su solicitud de dispensa médica;

c) pruebas médicas, tales como informe de su médico tratante, estudios de laboratorio
y/o gabinete, prescripciones terapéuticas y preventivas, pronéstico médico de su
afeccion fisica o psiquica.

d) pericia y experiencia en las actividades aeronduticas relacionadas a las
habilitaciones de su licencia; y

e) la autorizacion especifica por parte del postulante para que la AMS de la AAC pueda
conocer, procesar y tratar todos los datos, antecedentes médicos y operativos
necesarios durante el proceso de dispensa médica

Nota.- El formulario para solicitar dispensa médica se encuentra establecido en la Circular de asesoramiento del LAR 67 (RAB
67), Anexo MAC 67.035/1-A, publicada en la pagina web del SRVSOP: http://lwww.srvsop.aero/srvsop/circular

2.2 Designacion de la junta médica y su coordinador.-

2.21 Recibida la solicitud y derivada al responsable de la Secciéon de Medicina Aerondutica o el
IMA de la AAC, se procede a la designacion de una junta médica que estara integrada por
inspectores médicos aeronauticos 0 médicos examinadores aeronauticos en un nimero impar y con
un minimo tres integrantes.

2.2.2 La AMS emitira una comunicacion oficial a cada miembro de la junta médica informando
su designacioén y quién ha sido nominado por la AAC como coordinador de la junta médica (CJM).
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2.3 Procedimiento de evaluacion de la dispensa médica.-
2.31 El CJM procedera a efectuar la verificacién de la documentacién a ser analizada y

estudiada por la junta médica. En esta fase se debe verificar que el postulante cumplié con los
requisitos previos sefalados en el Parrafo 2.1.2 de este capitulo.

2.3.2 Convocatoria a las reuniones de la junta médica.-

2.3.2.1 El coordinador de la junta médica convocara por escrito a los miembros de la junta
medica para las reuniones correspondientes.

2322 El expediente materia de la solicitud de dispensa médica estara a cargo de la Oficina
AMS de la AAC, sujeto a los mecanismos de confidencialidad médica por parte de la AAC vy los
integrantes de la junta médica.

2.3.2.3 Por cada reunion efectuada debera redactarse un acta, la cual estara a cargo del CJM y
debera ser suscrita por los miembros de la junta médica asistentes

2324 El plazo que tiene la junta médica para establecer las conclusiones no debera exceder de
sesenta (60) dias habiles.

2.3.3 Analisis y estudio de la documentacion.-

Reunida la junta médica se procedera a estudiar los fundamentos reglamentarios en los
cuales el postulante sustenta su solicitud de dispensa médica, las pruebas médicas, entre las cuales
debe constar: el informe de su médico tratante, estudios de laboratorio y/o gabinete, prescripciones
terapéuticas y preventivas, prondstico médico de su afeccion fisica o psiquica y la experiencia en las
actividades aeronauticas relacionadas con las habilitaciones de su licencia.

2.34 Asesoria y pruebas complementarias

La junta médica, cuando lo considere pertinente, solicitara asesoria adicional que puede
ser: interconsultas a otros especialistas médicos, examenes de laboratorio, gabinete y/o imagen,
asesoria de inspectores de la AAC en la especialidad aeronautica del postulante para pruebas
operativas en tierra o vuelo o puesto de trabajo.

2.3.5 Evaluacion del riesgo aeromédico.-

La junta médica, como parte de la evaluacion, debera considerar los riesgos que significa
la expedicién de una dispensa médica dentro del esquema de gestién de los riesgos de la seguridad
operacional en el ambito aeromédico.

Para ello, debera constar en el informe el criterio de gestion de riesgos considerando: las
probabilidades o la frecuencia que la dispensa médica podria derivar en peligros para la seguridad
operacional, la gravedad del riesgo que significaria la dispensa médica y la tolerabilidad del riesgo.
En la Seccion 3 de este capitulo se describe una guia para la evaluacion del riesgo aeromédico.

2.3.6 Conclusiones y recomendaciones.-

2.3.6.1 Concluida la evaluacién, se procedera a emitir las conclusiones y recomendaciones de la
junta médica debidamente fundamentadas en un informe final, especificando las condiciones o
limitaciones con las cuales seria otorgada la dispensa o las razones de su rechazo.

2.3.6.2 El informe como minimo debera tener los siguientes elementos:

19/05/2017 PIII-C6-3 Segunda edicion, Enmienda 1



Manual para la certificacion o autorizacion Parte | — Generalidades
y vigilancia de CMAE y AME Capitulo 6 — Procedimiento de evaluacion de dispensa médica

a) El analisis de los fundamentos reglamentarios en los cuales se sustenta la solicitud
de dispensa médica,;

b) el andlisis de las pruebas médicas, prescripciones terapéuticas y preventivas,
prondstico médico de su afeccion fisica o psiquica, las conclusiones de los asesores.

c) el andlisis de la experiencia en las actividades aeronauticas relacionadas a las
habilitaciones de su licencia, asi como del resultado de las pruebas operativas en
tierra o vuelo o puesto de trabajo, cuando sea aplicable.

d) la evaluacion del riesgo relacionado con la dispensa médica;

e) laresolucién de aceptacion o rechazo de dispensa médica;

f) las condiciones, limitaciones y recomendaciones a que diere lugar la dispensa
médica.

g) lafirma de todos los integrantes de la junta médica; y
h) como adjuntos las actas de las reuniones de la junta médica.

2.3.7 Presentacién del informe a la AMS.-

2.3.71 El responsable de la AMS elevara el informe final de la junta médica a la instancia
superior competente, para que procedan a la emisibn o negacién de la dispensa médica vy
correspondiente notificacion al solicitante.

2.3.7.2 También, se debera notificar al solicitante que sera emitida una nueva licencia con las
restricciones o limitaciones correspondientes, con la cual recién podra ejercer las atribuciones de su
licencia.

2.3.8 Notificacion a la Oficina de licencias.-

El responsable de la AMS notificara a la Oficina de licencias la autorizaciéon o negacién de
la dispensa médica precisando sus respectivas condiciones, limitaciones y recomendaciones para la
emision de una nueva licencia cuando sea el caso.

2.3.9 Registros.-

2.3.91 La AMS procedera con el archivo de los documentos que sustentaron la expedicion de la
dispensa médica, las actas de conclusiones y el informe final de la junta médica.

2.3.9 La AMS para el control y registro de dispensas médicas otorgadas o denegadas, contara
con una base de datos donde procedera a codificar y registrar la situacion de cada una de las
solicitudes de dispensas evaluadas, a fin de monitorear y hacer seguimiento al personal dispensado.

2.3.10 En lo posible, la AAC desarrollara una base de datos electronica que permita convertir los
datos en informacion para facilitar andlisis de tendencias, célculos y datos estadisticos.

3. Evaluacioén del riesgo aeromédico

3.1 Objetivo.-
3.1.1 Por muchos afios el concepto de gestion de la seguridad operacional ha sido aplicado en

la industria de la aviacion, pero no se ha integrado en el ambito de la medicina de aviacion. La
finalidad de la presente seccion es dar una orientacién a la AMS, IMA e integrantes de la junta
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medica, la metodologia que puede ser empleada para aplicar los requisitos basicos de gestion de la
seguridad operacional en relacion a la evaluacion del riesgo aeromédico.

3.1.2 La aplicacién de la flexibilidad, al expedir una dispensa médica, no debe estar alejada de
la ponderacion del riesgo médico asociado y no debe rebasar el limite de lo que se considera riesgo
aeromédico aceptable, pero el nivel de riesgo aceptable puede tener diversos puntos de vista dentro
de los especialistas médicos de la AAC, de alli que es necesario disponer de un sistema
estandarizado o normalizado para la ponderacion del riego aeromédico. Las escalas numéricas para
la estratificacion del riesgo médico dan una idea objetiva, por cuanto nos brindan una calificacion
cuantitativa del riesgo.

3.1.3 Para la evaluacion del riesgo aeromédico es necesario partir del siguiente concepto: “El
riesgo de seguridad operacional es la probabilidad y gravedad proyectada de la consecuencia o el
resultado de una situacién o peligro existente que puede ser un accidente, una consecuencia/evento
intermedio inseguro”.

3.1.4 Al evaluar el riego aeromédico, siempre se deberan determinar tres puntos basicos: la
probabilidad de que ocurra el riesgo, su gravedad y la tolerabilidad, las mismas que podrian ser
calculadas usando las siguientes tablas que son una propuesta que debera ser validada a futuro
segun los resultados obtenidos.

3.2 Tablas sugeridas para estratificacion de riesgo aeromédico.-

3.2.1 Probabilidad del riesgo aeromédico.- La probabilidad de riesgo aeromédico se define
como la frecuencia con la que ocurren o pueden ocurrir las consecuencias asociadas a los peligros.
Las siguientes preguntas pueden ayudar a determinar dicha probabilidad en el ambito aeromédico:

a) ¢ Existe un historial de dispensas médicas similares y cuantas se han expedido?

b) ¢Las dispensas médicas relacionadas con una determinada disminucién de aptitud
fisica, con qué frecuencia han sido causa de accidentes, incidentes o actos
inseguros?

c) ¢Cuales serian las probabilidades de una determinada dispensa médica de afectar la
seguridad operacional, inclusive en condiciones extremas de trabajo?

e) ¢Cudles serian las probabilidades de que la dispensa médica en estudio podria ser
causa de incapacitacién durante el vuelo o en el puesto de trabajo (CTA), segun
corresponda?

c) Considerando la afeccidon psicofisica, motivo de la dispensa médica, ;Con qué
frecuencia se podrian generar otras enfermedades asociadas que afecten al
solicitante?

e) ¢Las prescripciones realizadas al solicitante de una dispensa podrian afadir efectos
colaterales o riesgos aeromédicos?

3.22 En la Figura 6-1 se desarrolla una ayuda para valorar las diferentes categorias de
probabilidad de riesgo:
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Figura 6-1: Tabla de probabilidad del riesgo de seguridad operacional
Probabilidad Significado Valor
Frecuente Probable de que ocurra muchas veces (ha ocurrido con 5
frecuencia)
Ocasional Probablemente que ocurra algunas veces (ha ocurrido 4
infrecuentemente)
Remoto Improbable, pero posible que ocurra (ha ocurrido raramente) 3
Improbable Muy improbable que ocurra (no se sabe que haya ocurrido) 2
Extremadamente Casi inconcebible de que el suceso ocurra 1
improbable
3.2.3 Gravedad del riesgo de seguridad operacional.- Es la determinacién de la gravedad de las

consecuencias potenciales asociadas al peligro y se define como el grado de dafio que puede
suceder como consecuencia o resultado del peligro identificado. La evaluacion de la gravedad puede
basarse en las consecuencias potenciales que una dispensa médica podria generar tales como: ser
causa de muertes, lesiones, accidentes, dafios a equipos que operaria el titular de una licencia con

dispensa médica.

3.24 En la Figura 6-2 se presenta una tabla de valoracion de la gravedad de riesgo aeromédico,
incluyendo cinco categorias para cada nivel de gravedad, la descripcion de cada categoria y la
asignacion de una letra a cada categoria.

Figura 6-2: Tabla de gravedad

Gravedad

Sig_;nificado

Valor

Catastrofico —

La dispensa médica podria ser causa de muertes, lesiones
graves o danos a equipos

Peligroso —

La dispensa médica podria ser causa de operaciones
inseguras con repercusiones en la integridad de personas o
equipos, en condiciones normales de trabajo del titular de la
licencia con dispensa médica.

Grave

La dispensa médica podria ser causa de operaciones
inseguras con repercusiones en la integridad de personas o
equipos, en condiciones extremas de trabajo, pero no en
condiciones normales de operaciones aeronauticas.

Leve —

La dispensa médica no genera ningun tipo de trastornos o
limitaciones operaciones en condiciones normales vy
extremas de operaciones aeronauticas.

La dispensa médica no es causa de incidentes leves,
inclusive.

Insignificante —

La dispensa médica no tiene el riesgo de afectar a personas
ni producir dano a los equipos a ser operados por el
solicitante.

3.25 Tolerabilidad del riesgo de seguridad operacional.- El proceso de evaluacién de la

probabilidad y gravedad del riesgo aeromédico deriva en la determinaciéon de un indice que esta
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constituido por un valor alfa numérico y que es el resultado de la combinacién de los valores
obtenidos de las tablas anteriores 6-1 y 6.2. Las combinaciones posibles de probabilidad y gravedad
se presentan en la Figura 6-3 - Matriz de evaluacién del riesgo con los indices alfa numéricos. La
Figura 6-4 representa la tolerabilidad del riesgo.

Figura 6-3: Matriz de evaluacion de riesgo

Gravedad del riesgo

Probabilidad

del riesgo Catastroflco

Pellgroso Mayor Menor
C D

Frecuente

Remoto

5
Ocasional 4
3
2

Improbable

Sumamente
improbable

-_—

Rango del indice de riesgo Descripcion Medida recomendada

No procede la solicitud de
Riesgo alto dispensa médica.

Programe una evaluacion de
seguridad operacional para
reducir el indice de riesgos
hasta el rango bajo, si fuera

5D,5E,4C,4D factble.
Disponga mitigacion de

4E,3B,3C,3D, Riesgo moderado riesgos: limitaciones,

2A,2B,2C,1A condiciones y

recomendaciones para la
expedicién de una dispensa
médica, vigilancia y monitoreo
permanente, reportar eventos
oportunamente.

Aceptable tal cual. No se
Riesgo bajo necesita una mitigacion de
riesgos posterior.
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Figura 6-4: Tabla de tolerabilidad del riesgo aeromédico

indice de riesgo

Descripcion de la tolerabilidad
evaluado

Criterios sugeridos

Inaceptable la dispensa médica
segun las circunstancias
existentes

5D,5E, 4C,4D
4E,3B,3C,3D,
2A,2B,2C,1A

Aceptable con mitigacion de
riesgos.

Aceptable

3.2.6 Medidas para la mitigacién y control del riesgo aeromédico
a) Monitoreo y vigilancia permanente:

Los portadores de una dispensa médica deberan ser monitoreados y vigilados
permanentemente mediante evaluaciones médicas, en plazos determinados por la
junta médica. Los responsables de este monitoreo y seguimiento seran los AMEs y
los CMAEs, quienes deberan emitir una comunicacion oficial de cumplimiento a la
AMS de la AAC.

b) Identificacion de riesgos latentes o no aparentes

Entre las recomendaciones la junta médica dispondra que el portador de la dispensa
médica deba someterse a examenes médicos necesarios para detectar precozmente
manifestaciones subclinicas de una afeccion psicofisica y con la periodicidad que
esta determine.

c) Limitacion del desempefio humano
Consignar claramente en la dispensa médica y en la licencia y CMA las limitaciones,
condiciones y recomendaciones que la junta médica considere necesarias para el
ejercicio seguro de los privilegios otorgados por la nueva licencia aeronautica.

d) Notificacion
Desarrollar una cultura de notificaciéon de eventos a la AMS por parte del portador de

la dispensa médica, los operadores aeronauticos, los usuarios de los servicios
aeronauticos, los CMAEs, los AMEs, médicos asesores, médicos tratantes.
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3.3 Ejemplo de aplicacion de evaluacion de riesgo aeromédico.-
3.3.1 Caso clinico.-

a) Piloto de transporte de linea aérea, de 55 afios de edad, que tuvo infarto al miocardio. Luego
de revascularizacién exitosa con stents y transcurridos seis meses solicita dispensa médica.

b) Esta asintomatico, no existe isquemia inducible, los estudios de gabinete demuestran funcién
ventricular y perfusién normales.

c) No hay arritmias. Los factores de riesgo cardiovascular estdn adecuadamente controlados.

d) Si vuela en cabina con tripulacion multiple, no se registran datos que una dispensa médica de
este tipo haya generado un accidente, pérdidas fatales o dafios graves.

e) De ocurrir un nuevo infarto del miocardio en vuelo podria tener consecuencias graves para el
piloto, pero el copiloto tomaria el mando para evitar un accidente o incidente aéreo.

3.3.2 Evaluacion aplicando la matriz de riesgo.-

Paso 1: Calcule la frecuencia con la que un determinado riesgo podria afectar la seguridad
operacional, asigne un valor del 1 al 5.

Paso 2: Categorice la gravedad que podria significar un determinado riesgo en la seguridad
operacional.

Paso 3: Combine la probabilidad con la gravedad y obtenga un indice compuesto de un numero y
una letra.

Paso 4: Obtenga una recomendacion de acuerdo al casillero correspondiente.

GRAVEDADY,
PROBABILIDAD-> A B C D E

5
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PROBABILIDAD PUNTAIJE VALOR
MUY FRECUENTE (5) 5
OCASIONAL (4) 4
IMPROBABLE, PERO PODRIA SUCEDER (3) 3
NO SE SABE QUE HA OCURRIDO (2) 2 2
CASI INCONCEBIBLE QUE SUCEDA (1) 1
GRAVEDAD
CATASTROFICO A
PELIGROSO B
GRAVE C C
LEVE D
INSIGNIFICANTE E
PASO 3 INDICE

RECOMENDACION

ACEPTABLE CON MITIGACION DE RIESGO

3.3.3 Recomendacion.-

Se procede a otorgar dispensa con mitigacion de riesgo.

3.34 Mitigacion de riesgo.-

a) Habilitacion para operaciones de vuelo en cabina multipiloto.
b) El piloto acompafiante no debe tener dispensa médica ni enfermedad coronaria.
c) Se recomienda que acuda periédicamente a su médico y reporte cualquier signo de alarma.

d)  Serecomienda estricto control de los factores de riesgo cardiovascular.
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Seccion 1 - Generalidades
1. Antecedentes

1.1 El desarrollo de los Reglamentos Aeronauticos Latinoamericanos (LAR), deben su origen
al esfuerzo conjunto de la Organizacion de la Aviacion Civil Internacional (OACI), al Programa de las
Naciones Unidas para el desarrollo (PNUD) y los Estados participantes de América Latina, quienes
sobre la base del Proyecto RLA/95/003 - Desarrollo del Mantenimiento de la Aeronavegabilidad y la
Seguridad Operacional de las Aeronaves en América Latina, convocaron a un grupo multinacional de
expertos de los Estados participantes. Este Grupo de expertos se reunié en varias oportunidades
entre los afios 1996 y 2001 con el fin de desarrollar un conjunto de reglamentos de aplicacién
regional.

1.2 La OACI, consciente que los Estados deben aplicar uniformemente las especificaciones de
las normas internacionales, en su Trigésimo Quinta Asamblea, llevada a cabo en Montreal el afo
2004, adoptd la Resolucion A35-7 — Estrategia unificada para resolver las deficiencias relacionadas
con la seguridad operacional. Mediante esta resolucion, se reconoce un gran potencial en el
establecimiento de organizaciones regionales y subregionales de vigilancia a la seguridad
operacional y de poder asistir a los Estados en el cumplimiento de sus obligaciones en el marco del
Convenio de Chicago y el fomento de la uniformidad a mas amplia escala.

1.3 Asimismo, la Asamblea de la OACI, mediante la Resolucion A29-3 — Armonizacion
mundial de la reglamentacién insta:

a) A los Estados y grupos de Estados que aun no lo han hecho, a tomar medidas positivas con el
fin de promover la armonizacién mundial de las reglamentaciones nacionales que rigen la
aplicacién de las normas de la OACI,

b) a los Estados a que, en su aplicacion de las normas de la Organizacion, en la medida de lo
posible, utilicen en sus propios reglamentos nacionales el lenguaje claro y preciso de las normas
reglamentarias de la OACI y a que busquen la armonizacidén de sus reglamentos nacionales
con los de otros Estados respecto a las normas mas exigentes que ya tengan en vigor o que
pretendan aplicar; y

c) a todos los Estados a que respondan a las solicitudes del Consejo de la OACI, de que formulen
comentarios y expresen su acuerdo o desacuerdo acerca de las normas propuestas por esta
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Organizacion, a fin de evitar que se tomen decisiones basadas en un nimero reducido de
respuestas; y pide al Consejo de la OACI que siga reforzando las normas de la organizacion y
que estudie la viabilidad de establecer un mecanismo multilateral de seguimiento.

14 La Quinta Reunién de Autoridades de Aviacion Civil de la Region Sudamericana
(RAAC/5), llevada a cabo en la ciudad del Cuzco, Peru, del 5 al 7 de junio de 1996, consideré las
actividades del proyecto Regional RLA/95/003 como un primer paso para la creacion de un
organismo regional para la vigilancia de la seguridad operacional, destinado a mantener los logros del
proyecto y alcanzar un grado uniforme de seguridad en la aviacioén al nivel mas alto posible dentro de
la region.

1.5 El SRVSOP del Proyecto RLA/99/901 implantado a partir del afio 2002, se orienta a
asegurar el sostenimiento de los logros del proyecto RLA/95/003 mediante el establecimiento de un
sistema reglamentario normalizado para la vigilancia de la seguridad operacional en la regién y otros
aspectos de interés comun para los Estados.

1.6 En la declaracién adoptada por la Conferencia de Directores Generales de Aviacién Civil
sobre una estrategia mundial para la vigilancia de la seguridad operacional (Montreal, 20-22 marzo de
2006), los Directores Generales de Aviacion Civil se comprometieron a reforzar el marco de la
seguridad operacional de la aviacion mundial mediante, entre otras cosas, la elaboracion de
soluciones sostenibles en materia de seguridad operacional, incluida la formacién o el fortalecimiento
de organizaciones e iniciativas regionales y subregionales de vigilancia de la seguridad operacional.

1.7 Por su parte, los Estados miembros del SRVSOP, han reconocido que no puede existir un
mecanismo regional de vigilancia de la seguridad operacional sin que exista primero un conjunto
armonizado de reglamentaciones y procedimientos que permitan una capacitacion homogénea de los
recursos humanos de forma que se puedan conformar nucleos regionales de inspectores para
apoyarse entre si en las labores de vigilancia de la seguridad operacional y reducir los costos
asociados a estas labores y al mismo tiempo garantizar el aumento de los niveles de seguridad de las
operaciones aéreas en la region.

1.8 El acuerdo para la implantacion del SRVSOP en su Articulo segundo (2) indica que los
Estados participantes se comprometen a armonizar entre si, en estrecha coordinacién con la OACI,
sus reglamentos y procedimientos en materia de seguridad operacional.

1.9 El reglamento del SRVSOP en su Articulo cuarto (4) Inciso b) establece como una de las
funciones del SRVSOP, proponer reglamentos y procedimientos uniformes en la areas de licencias al
personal, operacion de aeronaves y aeronavegabilidad compatibles con las normas y métodos
recomendados de la OACI pertinentes y con los procedimientos y textos de orientacion conexos,
tendientes a la armonizacion y adopcion de dichos reglamentos y procedimientos por los Estados
participantes.

1.10 La Décimo Tercera Reunién de la Junta General (JG/13) (Caracas, 7 de noviembre de
2005) identifico la necesidad de crear una estructura completa de los LAR que sirva como documento
guia y de planificacion, de tal manera que los Estados miembros del SRVSOP que estaban
realizando cambios en sus reglamentaciones pueden utilizar la misma denominacion. Esta estructura
evitara la creacion de un modelo completamente diferente al que actualmente tienen la mayoria de
los Estados, pero al mismo tiempo cuidara los principios de lenguaje claro y equilibrio y evitara copiar
modelos que responden a otras realidades.

1.11 Para atender la necesidad identificada en la JG/13, el Comité Técnico de SRVSOP
desarrollé la estructura de los LAR que fue presentada para andlisis y aceptacion de la Primera
Reunién del Panel de Expertos de Estructura de los LAR (RPEE/1), realizada en Lima, Peru, del 04 al
06 de diciembre de 2006. En esta reunion se acordé la primera estructura de los LAR.

Segunda edicion PII-C1-2 05/10/2015



Manual para la certificacion o autorizacion Parte Il — Certificacion o autorizacion de CMAE
y vigilancia de CMAE y AME Capitulo 1 - Introduccién al LAR/RAB 67

1.12 Dentro del marco de la estructura de los LAR/RAB se aprobd el desarrollo del conjunto
LAR/RAB PEL, entre los cuales se encuentran los siguientes:

Figura 1-1: Conjunto LAR/RAB PEL

LAR/RAB PEL Titulo del reglamento

LAR/RAB 61 Licencias para pilotos y sus habilitaciones

LAR/RAB 63 LlcenC|as.para miembros de la tripulaciéon de vuelo
excepto pilotos

LAR/RAB 65 L|9en0|as de .perso.r]al aeronautico  excepto
miembros de la tripulacién de vuelo

LAR/RAB 67 Norma}s para el otorgamiento del certificado médico
aeronautico
Centros de instruccion de aeronautica civil para la

LAR/RAB 141 formacion de ftripulantes de vuelo, tripulantes de
cabina y despachadores de vuelo.

LAR/RAB 142 Centros de entrenamiento de aeronautica civil.
Centros de instrucciéon de aeronautica civil para

LAR/RAB 147 formaciéon de mecanicos de mantenimiento de
aeronaves.

1.13 Dentro de esta estructura, se aprobo6 el LAR 67(RAB 67) que constituye un documento

que contiene los requisitos reglamentarios minimos para certificar la aptitud psicofisica de los
postulantes vy titulares de licencias indicadas en los LAR 61(RAB 61), LAR 63(RAB 63) y LAR 65(RAB
65).

2. Objetivo

El objetivo de esta Seccion es proporcionar al inspector médico de la AAC, informacion
adecuada en cuanto a los antecedentes que dieron lugar al desarrollo de los LAR y en especial del
LAR 67, la necesidad de contar con esta reglamentacion, asi como aspectos relativos a su aplicacion,
estructura y capitulos que lo conforman. También brinda orientacion de los requisitos, capacitacion y
calificacién que son necesarios para los inspectores médicos de la AAC, para el desempefio eficiente
de sus responsabilidades en materia de certificacion o autorizacién de los CMAE asi como la
autorizacion de los AME.

3. Aplicacion
La justa aplicacion de los citados reglamentos permitira establecer los procedimientos
convenientes para lograr los objetivos propuestos en el Documento Proyecto RLA/99/901 y los
acuerdos de la Junta General del Sistema que son, entre otros, los siguientes:
a) Establecer las reglas de construccién del LAR (RAB) vy la utilizacién de una redaccion clara en
su formulacion, de tal manera que permita su facil uso e interpretacion por los usuarios del

Sistema;

b) la armonizaciéon de las normas, reglamentos y procedimientos nacionales inicialmente en las
areas de operacion de aeronaves, aeronavegabilidad, y licencias al personal;

c) la revision, modificacion y enmienda de estas normas, conforme sea necesario; y

d) la propuesta de normas, reglamentos y procedimientos regionales uniformes, para su adopcién
por los Estados participantes.
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4. Ventaja de los LAR

La aplicacion de estos reglamentos por parte de los Estados participantes del SRVSOP,
contribuira a generar las siguientes ventajas:

a) Competencia en igualdad de condiciones entre los Estados participantes, durante la aplicacién
de reglamentos basados en estandares uniformes de seguridad y exigencia internacional;

b) lograr el reconocimiento internacional por la certificacion o autorizacion de centros médicos
aeronauticos examinadores (CMAE), aprobados de acuerdo a los lineamientos del LAR 67;

c) lograr que todos los CMAE que cuentan con un certificado de aprobacion por la AAC tendran
niveles elevados de seguridad y confianza entre el personal aeronautico; y

d) el desarrollo de normas que satisfacen los estandares del Anexo 1 de la OACI y procedimientos
asociados, que faciliten la armonizacion entre los Estados de la region.

5. Necesidad de aplicacion del LAR 67

La necesidad de contar con CMAE y/o AME certificados o autorizados segun el alcance del
LAR 67, garantiza que toda actividad llevada a cabo en estas organizaciones y/o por los médicos
referidos, se realiza de forma adecuada y que dichas actividades se certifiquen con el nivel de
seguridad operacional y calidad apropiada que la AAC exige para mantener la seguridad operacional
a su mas alto nivel, asi como facilitar el reconocimiento mutuo de estas certificaciones entre los
Estados del SRVSOP.

Seccion 2 - Estructura del LAR 67
1. Preambulo

1.1 El LAR 67 es un reglamento que establece requisitos para uno de los elementos criticos en
el ambito de licencias del personal aeronautico y por ende, en la seguridad operacional, toda vez que
reglamenta los requisitos de la aptitud psicofisica de aquellos postulantes o titulares de una licencia
aeronautica, los plazos de validez de la certificacion médica de acuerdo a las clases establecidas, asi
como los requisitos para la certificacion o autorizacion de CMAE vy la autorizacion de AME, basados en
los estandares establecidos por el Anexo 1 de la OACI.

1.2 El LAR 67 se inicia con una parte dedicada al preambulo, que comprende los antecedentes
histéricos y textos explicativos, que dieron origen a su desarrollo, aplicacion y objetivos, asi como las
medidas que han de adoptar los Estados miembros del SRVSOP para su armonizacion y/o adopcion.
Todos son de vital importancia para garantizar la seguridad operacional a nivel mundial y
especificamente en nuestra regién. El LAR 67 no escapa a esta realidad objetiva al poder poner en
practica todos los recursos que en ella se plantea, para el otorgamiento de certificaciones médicas al
personal aeronautico que lo requiera.

2. Capitulos

21 El LAR 67 “Normas para el otorgamiento del certificado médico aeronautico” tiene
incorporado a su disefio capitulos, en los cuales se desarrollan todas las acciones a seguir por el
personal especializado de la AAC para el proceso de certificacion médica aeronautica.

2.2 El Capitulo A - Generalidades, contiene secciones referidas a la aplicacion del reglamento,
definiciones, finalidad y alcance de los requisitos psicofisicos, validez de los certificados médicos,
dispensa médica, certificacion o autorizacion de CMAE vy autorizacién de AME, los requisitos
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generales de la evaluacién médica; psicofisicos, requisitos visuales y de percepcion de colores,
auditivos y el seguimiento de las evaluaciones médicas y monitoreo en tiempo real de la aptitud
psicofisica, entre otros.

2.3 Los Capitulos B, C y D se refieren a los requisitos psicofisicos especificos para la
certificacion y evaluacién médica Clase 1, Clase 2 y Clase 3 correspondiente.

3. Apéndices

El LAR 67 tiene incluido un solo apéndice, en el que se describe con mayor amplitud los
requisitos para la certificacion o autorizacion de los CMAE, en cuanto a requisitos generales,
documentacién requerida a ser presentada, modificacion de la certificacion o autorizacion, control de
las actividades autorizadas, asi como las situaciones que son causales para la cancelacion y
suspension de la certificacion o autorizacion de estos centros.
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Parte Il - CERTIFICACION O AUTORIZACION DE CENTROS MEDICOS
AERONAUTICOS EXAMINADORES

Capitulo 2 - Proceso de certificacion o autorizacion de CMAE
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Seccion 1 - Antecedentes
1. Objetivo

Esta seccion tiene como propdsito, describir el proceso para la obtencion del certificado o
autorizacion de CMAE, a fin de asegurar que el solicitante acredite ante la AAC, su capacidad técnica
en el cumplimiento del LAR 67 (RAB 67). La informacion contenida en esta seccion, orientara al
inspector médico de la AAC vy al solicitante, a completar el proceso sin demoras y complicaciones.

2. Alcance

Este capitulo se aplica a todo CMAE que solicita ante la AAC una certificacion o
autorizacion para realizar la evaluacion de la aptitud psicofisica del personal aeronautico y emitir los
certificados médicos correspondientes de acuerdo al LAR 67 (RAB 67), asi como para la vigilancia
continua de estas organizaciones.

3. Generalidades

3.1 El LAR 67 establece los requisitos para la certificacion o autorizacién de un CMAE, para lo
cual la AAC necesita evaluar si el solicitante acredita el cumplimiento de dichos requisitos, que permita
otorgarle el certificado o la autorizacién respectiva.

3.2 La AAC formara un equipo de inspectores médicos, con el fin de efectuar un proceso de
certificacion o autorizacion para verificar el cumplimiento del LAR 67 (RAB 67) en lo que se refiere a
los CMAE, observando lo dispuesto en Numeral 4 - Requisitos del equipo de certificacion o
autorizacion de la Seccion 2, Capitulo 4, Parte | del presente manual.

3.3 De acuerdo a lo dispuesto en el LAR 67 (RAB 67), la certificacion tendra vigencia indefinida
y la misma estara sujeta a los resultados de la inspeccion que realice la AAC cada veinticuatro (24)
meses, segun la planificacion que tenga la AAC en su plan de vigilancia.

3.4 El incumplimiento de los requisitos establecidos en el citado LAR (RAB), generara al centro
médico la suspensién o cancelacion de sus actividades por la AAC de manera inmediata.
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4. Base de cumplimiento

4.1 La estructura reglamentaria base que soporta este manual son los términos de
cumplimiento desarrollados en el LAR 67 (RAB 67).

4.2 Es necesario que todo solicitante de una certificacion o autorizacién para actuar como
CMAE, presente todos los documentos establecidos en el citado reglamento.

4.3 Esta seccién proporciona informaciéon técnica y administrativa necesaria para la
consideracion de los solicitantes, asi como la forma de presentacion de los distintos documentos para
cumplir con los requisitos establecidos en el LAR 67 (RAB 67).

4.4 El solicitante permitira a la AAC que realice todas las inspecciones y evaluaciones que
considere necesarias, para demostrar su capacidad de poder llevar adelante, con seguridad y éxito,
las evaluaciones y certificacion médica aeronautica.

5. Ayudas al proceso

5.1 Estas tareas pueden requerir coordinacion con otras areas especificas de la AAC que
requieran participar en el proceso de certificacion o autorizacion, asi como con la persona autorizada
legalmente por el centro médico o por el coordinador de examinadores médicos del CMAE.

5.2 Los formularios y ayudas de trabajo para la certificacién o autorizacién, a ser utilizados por
los inspectores médicos de la AAC, son los que se indican en los Apéndices A, B y C de este manual.

Seccion 2 - Procedimientos
1. Proceso

1.1 El proceso de certificacion consta de cinco (5) fases, que es necesario cumplir en forma
ordenada y secuencial, con el fin de evaluar todas las capacidades del solicitante. Si estas fases son
cumplidas en forma satisfactoria, se garantiza que el solicitante estd en capacidad de cumplir con los
requisitos del LAR 67(RAB 67) pudiendo ser certificado y estar sujeto al plan de vigilancia continua
de la AAC.

1.2 Para obtener una certificacion de acuerdo a los requisitos establecidos en el LAR 67 (RAB
67), es necesario que el solicitante se someta a un proceso de certificacion técnica efectuado por la
AAC, a través del equipo designado para ello. Las fases del proceso son las siguientes:

Figura 2-1: Fases del proceso de certificaciéon o autorizacién
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2.1.1
esa

a)

e)

2. Desarrollo de las fases

Fase | - Pre-solicitud.-

Manifestacion de interés.- En esta fase, el solicitante tiene la intencién de iniciar el proceso,
partir de este momento donde se deben tener en cuenta los siguientes aspectos:

El tiempo suficiente que se le dedique a esta fase, permitira un mejor manejo de la Fase Il -
Solicitud formal. Durante esta fase se proporciona informacién con el objeto de brindar una
orientacion al CMAE y asesorarlo en el cumplimiento de los requisitos del LAR 67 (RAB 67).

Esta fase se inicia cuando un solicitante informa a la AAC, su interés por obtener un certificado o
autorizacion como CMAE, a través de una comunicaciéon (verbal o escrita) o de una visita
personal del interesado, a las instalaciones de la AAC.

En este primer contacto se le debe proporcionar o indicar al solicitante, la necesidad de obtener
toda la informacion relativa a los documentos que son necesarios para verificar los requisitos, el
reglamento LAR 67(RAB 67), manuales, procedimientos genéricos y formularios requeridos, para
solicitar una certificacion o autorizacién como CMAE. Ejemplo: Copia del LAR 67 (RAB 67), copia
de esta seccion y otros documentos aplicables, etc.

Como parte de esta fase, la AAC le informara al solicitante que luego de recibir su solicitud, sera
citado a una reunién inicial, a la cual sera necesario que asista la persona autorizada o el
responsable médico, con el fin de discutir en términos generales, algunos aspectos de la solicitud
propuesta. Es importante en esta fase del proceso, hacer conocer al solicitante la necesidad de
estudiar minuciosamente los documentos y reglamento aplicable (LAR/RAB 67), antes de llenar
el formulario de solicitud.

Si el solicitante desea iniciar el proceso de certificacion o autorizacién, se le informara la
necesidad de remitir a la AAC, una carta adjuntando al formulario de solicitud de certificacién o
autorizacion como CMAE, que figura en el Formulario F-1-MCMAE del Adjunto A de este manual,
donde establezca en forma genérica los alcances de la aprobacion que aspira.

2.1.2 Asignacioén del equipo de certificacion o autorizacion.-

a)

b)

c)

La AAC dependiendo de la complejidad de la habilitacion solicitada, indicadas en el formulario de
solicitud, asignara un equipo de certificacién o autorizaciéon, con un numero apropiado de
miembros, donde uno de los integrantes del equipo asumira la responsabilidad de JEC.

Las responsabilidades y atribuciones del JEC y de los miembros del equipo de certificacién o
autorizacion, estan indicadas en la Parte |, Capitulo 3, Seccion 1 del presente manual.

Durante una reunién inicial de inspectores, el JEC revisara el formulario de solicitud presentado
por el solicitante y si la informacion proporcionada es comprensible, completa y aceptable
respecto a su propuesta, el JEC programara una reunion inicial de pre-solicitud con el solicitante
y los miembros del equipo de certificacion o autorizacion.

Antes de iniciar la reunion inicial de pre-solicitud, sera necesario que los miembros del equipo de
certificacién o autorizacion de la AAC, se reunan para definir la forma y los aspectos a tratar
posteriormente con el solicitante.

2.1.3 Reunidn inicial de la fase de pre-solicitud.-

a)

Para la reunion de pre-solicitud se enfatizaran los siguientes aspectos:
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f)

i)  Que asista el personal directivo clave de gestion de la organizacion;

i) Que el solicitante esté preparado para discutir en términos generales, los aspectos
relacionados con el alcance de las habilitaciones propuestas; y

iii) Que exista claridad de lo que espera el solicitante de la AAC, y viceversa.

La reunion inicial de pre-solicitud no constituye aun el inicio del proceso de certificacion o
autorizacion propiamente dicho, ésta se realiza con la finalidad de presentar a ambos equipos
(AAC vy solicitante) y ver si es necesario ampliar la informacién relacionada con el proceso de
certificacion o autorizacion, a fin de garantizar que el solicitante comprenda lo que se espera que
cumpla. Es necesario inducir al solicitante a que formule las preguntas sobre cualquier area del
proceso, que no haya sido comprendida claramente.

Desde un inicio, es indispensable establecer una buena relacion de trabajo y un claro
entendimiento, entre la AAC vy los representantes del organismo a certificar.

Se orientara al solicitante sobre cémo disefiar el cronograma de eventos. documento que debe
ser presentado con la solicitud formal y que sera utilizado por el JEC como guia para facilitar la
discusion con el solicitante y asegurar que todos los elementos del proceso de certificacion o
autorizacion sean cubiertos.

Es esencial en esta fase, explicar al solicitante que la AAC tiene un tiempo estimado de noventa
(90) dias para completar el proceso de certificacién o autorizacion, desde el momento que se
presenta la solicitud formal y documentos asociados, hasta que se otorga el certificado o
autorizacion de aprobacion. Los primeros sesenta (60) dias son para ejecutar las Fases Il y llI;
sin embargo, es muy importante que durante estas fases, el solicitante proporcione una
respuesta rapida, a cualquier observacién que los inspectores manifiesten durante el desarrollo
de su trabajo, para evitar incrementar este tiempo. Los treinta (30) dias restantes son de
preparacion y ejecucion de la Fase IV - Inspeccién y demostracion, solucién de no
conformidades, informe final del proceso de certificacion o autorizacion, elaboracion del
certificado o autorizacion y su otorgamiento.

En la reunidn inicial se revisara en forma conjunta con el solicitante, el formulario de solicitud
formal (F-1-MCMAE), brindandole la adecuada orientacion para su correcto llenado, asi como los
requerimientos de documentacion técnica, que debera adjuntar a su solicitud formal, a fin de
verificar que el solicitante comprende perfectamente el contenido minimo y el formato que es
necesario cumplir, para cada uno de los documentos requeridos.

Conforme se desarrolle la reunién de pre-solicitud, el JEC o uno de los integrantes del equipo de
certificacion o autorizacién de la AAC, ira marcando el avance de los puntos tratados, en la lista
de verificacion sobre reporte de certificacion o autorizacion (Apéndice LV-1-MCIE).

Es importante que el JEC solicite al representante CMAE, la designacion de su equipo de
contraparte, el mismo que centralizara toda la informacién y la actividad de la certificacion o
autorizacion, en el cual formara parte el gerente responsable o director del centro.

Durante esta reunidn inicial el JEC enfatizara los siguientes aspectos, que debera tener en
cuenta el solicitante, para la presentacion de la solicitud formal:

i) La idoneidad técnico-médica requerida por el solicitante, que contemple aspectos tales como
experiencia en la evaluacion médica aeronautica y detalles de la estructura de la
organizacién propuesta;

i) las evaluaciones médicas requeridas que pretende certificar;

ii) el sistema que establecera el solicitante orientado a monitorear el cumplimiento de los
estandares requeridos;
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iv)

los requisitos de instalaciones de equipos y material, conforme a lo indicado en el Apéndice
A del LAR 67(RAB 67);

La necesidad de tener informacion técnica actualizada disponible, antes de la certificacion o
autorizacion y durante todo el proceso de operacion, que incluya entre otros:

- La reglamentacion aplicables;

- el manual para certificacion o autorizacion y vigilancia de centros médicos aeronauticos
examinadores y médicos examinadores aeronauticos;

- circulares de asesoramiento aplicable; y

- cualquier otro material técnico, que sea aplicable al proceso de certificacion o
autorizacion a desarrollar.

Se le entregara al solicitante en formato electrénico los documentos sefalados en el parrafo
anterior, asi como otras publicaciones o documentos que el jefe del equipo o el inspector
asignado, consideren que seran utiles para el solicitante, indicandole también su
disponibilidad en el sitio web del SRVSOP: www1.sr http://www1.lima.icao.int/srvsop.

Es necesario sefalar en esta reunion la forma y detalle de cdmo se entregara la informacion y
sobre la necesidad, de presentar a través de una lista detallada, todos los documentos que
acompafaran a la solicitud formal, de manera que si son aceptados, el JEC, firmara en sedal
de recepcion de la documentacién, en una copia de esa lista. Los documentos se entregaran
junto al formulario de solicitud, agrupados de la siguiente manera:

i) Presentacion

- Razén social y razéon comercial, su base principal de actividades, teléfono, fax,
direccion electrénica y sitio web.

i) Personal
- Curriculum del personal;

- Documento que indique el compromiso del solicitante de notificar a la AAC, cualquier
cambio de personal efectuado dentro del CMAE.

Acta de la reunion inicial.- A continuacion se muestra un ejemplo del acta de una reunién

inicial, que debera ser suscrita por los asistentes. La necesidad de suscripcion de este documento
radica en que constituye una evidencia de los asuntos tratados, asi como los compromisos asumidos
por el solicitante en cuanto a la fecha tentativa de presentacién de la solicitud formal y los documentos
de sustento. Este documento estara bajo la responsabilidad del JEC o del miembro del equipo
designado por él.

Lugar y fecha: Hora:

Acta de la reunion inicial

PARTICIPANTES EN LA REUNION

Nombre / Representante de / Cargo

ook wn =~

AGENDA TRATADA
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Luego de la presentacion formal, entre los representantes del solicitante y el equipo de certificacion o
autorizacion nombrado por la AAC, el jefe del equipo de certificacion o autorizacion (Inspector
designado) procedi6 a exponer los alcances, procedimientos y requisitos establecidos para el proceso
de certificacion o autorizacion, los mismos que para este caso estan sefalados en el LAR 67 y en el
manual para la certificacion o autorizacion y vigilancia de los centros médicos aeronauticos
examinadores (CMAE). Después de aclararse las dudas planteadas por el solicitante sobre dicho
proceso, los representantes de la empresa , consideran que estaran
listos para la presentacion de la solicitud formal en un plazo no mayor a xxxx (xx) dias posteriores a la
presente reunién, acordandose en consecuencia el xx de mes de xxxxxx de 201__, como fecha
posible para dicha presentacion.

No habiendo otro asunto que tratar, se concluye la reunion a las horas.
(Firmas de todos los integrantes/asistentes a la reunion).
21.5 Informe de la Fase |.- Adicional al acta suscrita por los asistentes a la reunion de solicitud,

el JEC debe presentar un informe a la AAC sobre el resultado de esta fase, que formara parte del
archivo del proceso.

2.2 Fase Il - Solicitud formal

2.21 Aspectos generales.- Como parte integrante del desarrollo de ésta fase se debera tener en
cuenta lo siguiente:

a) Se recomienda presentar la solicitud formal, como minimo noventa (90) dias antes del inicio
estimado de las actividades del CMAE. El grupo gerencial que defina el solicitante, debe asistir a
la reunion de solicitud formal. La reunién de solicitud formal, permite reforzar el concepto de
comunicacion abierta y buenas relaciones de trabajo.

b) La AAC analizara el formulario de solicitud (F-1-MCIE) y documentos adjuntos, para determinar si
contiene la informacion indicada en la reunién de pre-solicitud. Sin embargo la determinacion de
aceptabilidad o no de esta solicitud formal, sera cinco (5) dias después de la recepcion oficial.

Nota.- Antes de iniciar la reunién de solicitud formal, los miembros del equipo de certificacién o autorizacion designado, deberan
reunirse para coordinar la forma y los aspectos a tratar en la reunién de solicitud formal del solicitante.

2.2.2 Proceso de revision de documentos.-

a) Reuvision inicial de la solicitud formal.-

i)  Es necesario que primero sea revisado el formulario de solicitud formal para la certificacion
o autorizacion del CMAE, para tener una idea de la magnitud de los trabajos que pretende
realizar.

i) Al recibir el JEC la solicitud formal para el certificado o autorizacién de CMAE, con toda la
documentacion requerida, de acuerdo a la lista se procedera a verificar que se encuentre
completa con referencia a la misma, realizando en forma posterior una revision que no
requiera mas de cinco (5) dias, para determinar que lo indicado en la lista corresponde a lo
presentado. Es necesario evitar discusiones sobre su aprobacion o aceptacién en esta fase,
hasta que el equipo de certificacion o autorizacion realice una evaluacion mas detallada.

b) Aceptabilidad de la solicitud formal y documentacion adjunta.-

i) Después de recibida la solicitud formal, el JEC o el inspector designado, realizara una
evaluacion rapida de su aceptabilidad dentro de los cinco (5) dias habiles, verificando en
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2.2.3
esta

cada uno de los documentos sefialados en las lista de verificacion antes citada, los
aspectos que evidencien el cumplimiento de los documentos detallados en la fase de pre-
solicitud.

i) Al terminar esta revision inicial de los documentos, es necesario tomar una decision
respecto a la continuacion del proceso de certificacion o autorizacion. Si durante la revisiéon
inicial (5 dias), se observan omisiones o errores significativos, se devolvera la solicitud
formal y todos los adjuntos con una carta, que senale los motivos de la devolucién. En caso
contrario, al no detectarse observaciones y estar aceptable la presentacion, se notificara al
CMAE con una carta, que lo entregado cumple y que se ha dado inicio a la Fase Il -
Evaluacion de la documentacion, lo cual tomara un tiempo de sesenta (60) dias.

Informe de la Fase Il.- Adicional a la comunicacion que se envia al CMAE con el cierre de
fase o devolucion de la documentacion, el jefe del equipo debe presentar un informe a la AAC

sobre el resultado de esta fase, que formara parte del archivo del proceso.

23
2.31

a)

b)

c)

Fase lll - Evaluacion de la documentacion.-

Generalidades.-

Durante esta fase el JEC organiza el equipo de certificacion o autorizacion, para una revision
detallada de los documentos presentados.

Dos elementos claves forman parte de esta fase, lo constituyen el cronograma de eventos y la
declaracion de cumplimiento del LAR 67 (RAB 67).

Es necesario que la evaluacion de los documentos, sea efectuada por el JEC y por los
inspectores que constituyen el equipo de certificacion o autorizacion, la cual debera estar basada
en el LAR 67 (RAB 67) y en cualquier otra reglamentacion que sea aplicable al proceso de
certificacion o autorizacion.

A medida que se avance con el andlisis de la informacion, el JEC o uno de los inspectores del
equipo de certificacion o autorizacion, debera completar la lista de verificacidon correspondiente a
esta fase (LV-1-MCMAE).

Cronograma de eventos.-

El cronograma de eventos sera el primer documento a analizar, antes de evaluar otro tipo de
documento, es necesario que quede claramente establecido y firmado como un acta de
compromiso por parte del solicitante y de la AAC. Ambas partes estaran en lo sucesivo,
comprometidos con el cumplimiento de las fechas indicadas. Es importante que cualquier
variacion al mismo, sea comunicada por escrito y acordada mutuamente, ademas se necesita
documentar al detalle, los nuevos plazos de cumplimiento, que formaran en su conjunto el nuevo
cronograma de eventos.

El cronograma de eventos determina qué elementos serdn examinados y cuadndo sera necesario
definir las fechas de cumplimiento de aspectos tales como:

i) Verificacion de documentos del CMAE;

ii) verificacién del sistema de registros y control de evaluaciones;

i) verificacion de las guias de evaluacion médica;

iv) verificacion de la infraestructura y equipo médico; y

v) verificacion del personal médico.
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c) Es importante que las fechas estimadas que se establezcan, sean légicas en términos de
secuencia. Por ejemplo, la fecha estimada de evaluacion de las instalaciones por parte de la
AAC, sera posterior a la fecha de adquisicién o convenio de arriendo de éstas.

d) Resulta muy importante que los IMA de la AAC, cumplan cabalmente con el cronograma de
actividades acordado, para evitar complicaciones e incumplimientos no justificados ante el
solicitante. Es necesario evitar que el incumplimiento por parte del solicitante, lo atribuya a un
incumplimiento de la AAC.

2.3.3 Evaluacion del manual de procedimientos especificos (MAPE).-

a) Un aspecto importante en la evaluacién de la documentacion, lo constituye el MAPE en el cual se
describen los procedimientos médicos a seguir segun las mejores practicas meédicas, para
cumplir con los requisitos establecidos en el LAR 67 (RAB 67).

b) Luego que el IMA evalia el MAPE y lo encuentra aceptable, comunicara por escrito al solicitante
y al equipo de certificacion o autorizaciéon, que dicha guia se encuentra provisionalmente
aceptada para esta fase del proceso de certificacion o autorizacién, quedando pendiente la
confirmacion de la aceptacion, después de la comprobacion practica de los procedimientos
durante la Fase IV - Inspeccion y demostracion.

2.34 Declaracion de cumplimiento.-

a) El analisis de la declaracion de cumplimiento, es lo que cierra la Fase lll de evaluacion de la
documentacion y permite que comience la Fase IV - Inspeccion y demostracion.

b) Su importancia radica en asegurar, que el solicitante haya orientado adecuadamente la actividad
que se propone realizar, con los requisitos del LAR 67 (RAB 67), y por otro lado, ayuda al equipo
de certificacion o autorizacién a determinar la correspondencia de los requisitos de este
LAR/RAB con su manual. Esta evaluacién es critica, por lo tanto es importante que sea realizada
por un IMA capacitado o experimentado en esta tarea.

c) La declaracion de cumplimiento no serd aceptable, si el solicitante no documenta claramente los
requisitos del LAR 67 (RAB 67) para la realizacion de la evaluacion médica aerondutica a la cual
aplica para certificar. La declaracién de una “no aplicabilidad” de algun capitulo, péarrafo, o
subparrafo del LAR 67 (RAB 67), también requiere estar claramente justificada en la declaracién
de cumplimiento.

d) Una vez que el equipo de certificacion o autorizacién determina su conformidad, respecto a la
forma como el solicitante ha sefialado el cumplimiento del LAR 67 (RAB 67), en ese momento se
procedera de mutuo acuerdo, a evaluar en la practica, el método de cumplimiento de dicho
LAR/RAB, iniciando asi la Fase IV - Inspeccién y demostracion.

2.3.5 Archivo del proceso de certificacion o autorizacion

a) Es conveniente durante el proceso de certificacion o autorizacion y a través del IMA designado
como JEC, llevar un control de este proceso, estableciendo un archivo donde se puedan
conservar todos los documentos (numerados), que se hayan originado durante el proceso de
certificacién o autorizacion, incluyendo los documentos de evaluacion, verificacion y de
calificaciéon emitidos. Dicho archivo estara siempre disponible para el solicitante.

b) La organizacién de este archivo por cada fase del proceso de certificacion o autorizaciéon se basa
normalmente en los siguientes temas:

i)  Archivo del personal del CMAE;
ii) actas, compromisos y cronograma de eventos;
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iii) evaluaciones al MAPE;

iv) demostracion de instalaciones y edificaciones; equipamiento, material y ayudas a la
instruccion (facilidades); y

v) otras demostraciones.

2.3.6 Deficiencia_en los documentos.- Si un documento esta incompleto o deficiente, si se
detecta incumplimiento al Reglamento LAR 67 (RAB 67) o, de alguna otra reglamentacién aplicable, o
se detectan practicas inseguras en el procedimiento de evaluaciéon médica, se devolvera el manual del
procedimientos especificos o documento correspondiente para una accién correctiva, comunicandole
al solicitante que el proceso de certificacion o autorizacidon no continuara, hasta que las no
conformidades sean solucionadas.

2.3.7 Rechazo de la solicitud.- El rechazo de una solicitud es algo delicado, ya que el solicitante
seguramente ha incurrido en gastos y ha utilizado recursos hasta este momento. Por consiguiente, es
importante para el equipo de certificacion o autorizacion, documentar las razones para tal rechazo. Es
necesario que las razones estén claramente indicadas ya que el proceso de certificacion o
autorizacion no sera productivo, a menos que el solicitante desee aceptar las sugerencias correctivas.
Entre las razones de rechazo se podria incluir, la falta de acuerdo en la realizacién apropiada de las
acciones o evidencias y que el solicitante ignora los requisitos y procedimientos del proceso de
certificaciéon o autorizacion. En caso de rechazo, la solicitud y los documentos propuestos son
devueltos al solicitante, con una carta firmada por el JEC.

2.3.8 Informe de la Fase lll.- Adicional a la comunicacion que se envia al CMAE con el cierre de
esta fase por encontrarla satisfactoria o de rechazo de la solicitud, el JEC debe presentar un informe a
la AAC sobre el resultado de esta fase, que formara parte del archivo del proceso.

2.4 Fase IV - Inspeccién y demostracion

241 Esta fase tiene por finalidad verificar en la practica que los requisitos, procedimientos y
gestion del solicitante, estan conforme a lo establecido en el LAR 67 (RAB 67) y documentos
relacionados. Asimismo, se comprobara que los manuales y documentos aceptados en forma
temporal en la fase anterior, resultan adecuados y efectivos. El equipo de certificacién o autorizacién
verificara todos los aspectos sefialados en estos manuales.

242 En el desarrollo de esta etapa, el JEC o uno de los integrantes del equipo de certificacion o
autorizacion, debera completar la lista de verificacién correspondiente a esta fase, descrita en el
Apéndice B de este manual (LV-1-MCIE).

243 Durante las inspecciones y demostraciones, es necesario que el equipo de certificacion o
autorizacion determine la aprobacion o desaprobacion del proceso. Si alguna demostracion fuera
insatisfactoria, se necesitara que el equipo de certificacién o autorizacion coordine con el solicitante,
como corregir la no conformidad, pudiéndose programar una nueva demostracion si fuera necesario.
Todas estas observaciones estaran necesariamente documentadas. Es imprescindible que las no
conformidades sean corregidas antes de proseguir con el proceso de certificacion o autorizacién. En
el caso que las inspecciones y demostraciones fueran satisfactorias, también sera necesario que se
documenten.

24.4 Coordinacién y programacion de la inspeccién y demostracion.-

a) EI JEC y los integrantes del equipo de certificacién o autorizaciéon programaran la inspeccion y
demostracion, previa coordinacion por escrito con el solicitante, en el caso que no coincida con el
cronograma de eventos.

b) La preparacion del equipo de certificacion o autorizacion, tiene que realizarse de acuerdo a lo
indicado en la Parte |, Capitulo 3, Numeral 4.1 de este manual.
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c) Las demostraciones deben estar documentadas como parte del archivo de certificacién o
autorizacion, indicado en Parrafo 2.3.5 de esta seccion.

245 Ejecucién de las actividades in situ.-

a) El conocimiento de la dimensién y complejidad del CMAE, ayudara en forma anticipada a
determinar el tiempo necesario para realizar las inspecciones y demostraciones in situ y la
necesidad de recurrir al apoyo de otros inspectores de la AAC. El inspector necesitara
familiarizarse con los procedimientos establecidos en su manual, u otros procedimientos
establecidos por el CMAE, a fin de realizar en forma eficaz el proceso de evaluacion.

b) La forma y detalle de la evaluacién se encuentran explicados en las listas de verificacion que
figuran en el Apéndice B de este manual, que conforman los documentos de apoyo a estos
procesos de evaluacion.

c) El proceso completo de certificacion o autorizacién se encuentra indicado en la Parte |, Capitulo
3 de este manual.

d) Finalizado el proceso, el equipo de certificacion o autorizacién procedera a preparar el informe de
los resultados de la Fase IV - Inspeccién y demostracion, el cual se hara llegar al CMAE
mediante una carta, de acuerdo al modelo descrito en el Apéndice C de este manual (DM-7-
MCMAE).

e) Si existieran no conformidades, éstas seran sefialadas en el informe de la Fase IV para que el
CMAE establezca un plan de acciones correctivas (PAC) con fechas determinadas para su
cumplimiento.

f)  En caso que el solicitante no cumpla a satisfaccion de la AAC las acciones correctivas a las no
conformidades detectadas en esta fase, el proceso de certificacion o autorizacion se suspendera
hasta que dicho solicitante solucione todas las no conformidades encontradas por los IMA.

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

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

2.5 Fase V - Certificacion

2.51 Atribuciones otorgadas al CMAE

a) Cuando se ha determinado que el solicitante ha cumplido con todos los requisitos del LAR/RAB
67 y el expediente de certificacion se encuentra totalmente resuelto, se procedera a preparar el
documento de certificacion o autorizacion con las atribuciones otorgadas al CMAE, conforme al
Formulario F-2-MCMAE que figura en el Apéndice A de este manual.

b) EI JEC preparara el informe final de acuerdo con el Parrafo 5.4 del Capitulo 3 de la Parte | de
este manual.

c) Basado en el informe final del proceso de certificacion emitido por el JEC, la AAC procedera a la
asignacion del numero del certificado o autorizacion y a elaborar en forma definitiva el certificado
o autorizacion de CMAE. Dicho certificado o la autorizacidon sera firmada por el funcionario
designado por la AAC.
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d) Una vez finalizado el proceso de certificacidon o autorizaciéon y emitido los documentos indicados
en el parrafo anterior, el solicitante estara autorizado para llevar a cabo las evaluaciones médicas
respectivas, y quedara incluido en el programa de vigilancia de la AAC.

e) Concluido este proceso, es necesario que el JEC archive en la biblioteca técnica de la AAC, el
informe del proceso de certificacion o autorizacion.

2.6 Plan de vigilancia continua.-

2.6.1 Después de haber certificado o autorizado al nuevo CMAE, la AAC ejecutara un plan de
post- certificacion o autorizacion, como base para la inspeccién y vigilancia.

2.6.2 En el desarrollo de este plan, la AAC puede decidir la necesidad de vigilancia adicional,
durante los primeros meses al CMAE recientemente certificado. Esto ayudara, a crear un habito en la
continuidad del cumplimiento del LAR 67 (RAB 67) segun el cual ha certificado o autorizado sus
operaciones.

26.3 El informe final del proceso de certificacion o autorizacion, es de mucho valor en la
preparaciéon de planes de vigilancia, ya que destaca las areas débiles donde se identificaron
dificultades durante la inspeccion, debiendo la AAC local mantener una copia para este fin.
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1.1

1. Antecedentes

Objetivo.-

El objetivo de este capitulo es proporcionar una guia de informacion al IMA de la AAC, sobre

los procedimientos a seguir para evaluar el cumplimiento del CMAE, en lo referente a los requisitos de
personal, establecidos en el LAR 67(RAB 67).

1.2

Alcance.-

1.21 Es aplicable a todo CMAE que solicita una certificacion o autorizacion para llevar a cabo las
evaluaciones y certificacion médica de los titulares y postulantes de licencias de personal aeronautico,
cumpliendo para ello requisitos establecidos en el LAR 67 (RAB 67). El alcance esta orientado a los
siguientes aspectos:

a) La competencia y capacitacion que tenga todo el personal del CMAE, especialmente aquellos que
estan involucrados en el proceso de evaluacion médica;

b) evaluacion de la capacidad del CMAE, respecto a la planificacion, desarrollo, control y supervision
de la actividad que se desarrollan como parte de los procesos de certificacion médica aeronautica,
dentro de los principios de eficacia y seguridad de los procedimientos.

c) evaluacion de los registros del personal, que incluya instruccién inicial, peridédica y experiencia,
para llevar a cabo sus funciones.

1.3 Requisitos para el personal en general.-

1.3.1 Estructura de direccion.- De acuerdo a lo establecido en la Seccién 67.030, Parrafo (b),

Numeral (1) del LAR 67 (RAB 67), cada CMAE debera contar con un gerente responsable y un
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coordinador de examinadores médicos que esta encargado de emitir la certificacién médica aeronautica
(CMA) o procesar y presentar a la AAC para su consideracion los informes de los resultados de la
evaluacion psicofisica del postulante, conforme a la facultad establecida por la AAC, asi como con una
estructura organizacional, que permita la supervision de todos los niveles de la organizacién
involucrados en la evaluacién médica aeronautica, por medio de personas que acrediten la formacion,
experiencia y cualidades necesarias para garantizar el mantenimiento de un alto grado de calidad en la
evaluacion médica.

1.3.2 Es importante que el personal médico del CMAE sea aceptado por la AAC, tal como lo
establece la norma. Ello tiene como objetivo, evitar que la organizacién designe a personas no idéneas
para estos cargos y para que la AAC se mantenga informada en todo momento del personal que ingresa
a la organizacion.

1.3.3 El resto del personal técnico y administrativo del CMAE debera contar con los
conocimientos basicos en materia de reglamentacion médica aeronautica y demostrar dominio de los
requisitos solicitados al personal aeronautico que requiere ser evaluado en la seccion médica.

1.4 Requisitos para el personal médico examinador.-

1.4.1 Los AME que tendran la responsabilidad de evaluar la aptitud psicofisica del personal
aeronautico que se certifica en el CMAE, deberan estar capacitados en el area de medicina aeronautica
y para ello el IMA que realiza la inspeccion debera verificar:

a) Titulo de médico y experiencia en actividades clinicas médicas o quirurgicas de atencion de
adultos;

b) el registro de salud pertinente ante la autoridad de salud del Estado;

c) la habilitaciéon otorgada por el Colegio Médico respectivo o equivalente, segun las exigencias de
cada Estado;

d) la formacién en medicina aeronautica de acuerdo a los programas conducidos y/o aceptados por
la AAC;

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

f) los cursos de actualizacién en medicina aeronautica dictados por la AAC o por algun organismo
reconocido para tal fin, como minimo cada treinta y seis (36) meses, de acuerdo a lo establecido
en el LAR 67 (RAB 67).

1.5 Instrucciones de la AAC.-

1.5.1 El IMA de la AAC antes de iniciar una inspeccion necesita recibir de la AAC instrucciones
relativas a los criterios generales, que son necesarios aplicar ante circunstancias adversas, a las que
se vea sometido durante la evaluacién de los requisitos del personal de un centro médico.

1.5.2 Es necesario tener en cuenta ante cualquier situacion compleja, lo establecido en el LAR
67 (RAB 67), asi como los criterios internacionales relacionados que se deban seguir segun las normas
0 enmiendas establecidas. Cuando no se pueda justificar algun aspecto, el solicitante necesitara
demostrar como ejecutara la actividad, con un nivel equivalente de seguridad operacional aceptable
para la AAC.

1.56.3 Cuando la inspeccion sea parte del programa de vigilancia de la AAC, es recomendable
revisar los antecedentes del CMAE respecto a las inspecciones anteriores y el comportamiento histérico
de éstas.
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1.6 Analisis de antecedentes.-
1.6.1 Aspectos como los que a continuacion se detallan, sera necesario considerar antes de

iniciar la evaluacion del personal de un CMAE:

a) Revision de antecedentes presentados por el CMAE;
b) frecuencia de actividades de vigilancia de la AAC; y

c) facilidades de comunicacion del usuario del CMAE y la AAC, con los responsables del centro.

1.7 Lista de verificacion.-

En el Apéndice B de este manual, el IMA de la AAC encontrara la lista de verificacion
correspondiente para la evaluacion de personal (LV-2-MCIE), que debera ser utilizada como
herramienta de trabajo durante la evaluacién, para determinar el cumplimiento concerniente a los
requisitos del personal contenidos en el LAR 67 (RAB 67).

1.8 Recomendaciones generales.-

1.8.1 Antes de iniciar el proceso de evaluacion, sera necesario que el IMA de la AAC, revise los
procedimientos establecidos en el MCMAE, relativos a la evaluacion de personal.

1.8.2 Si durante la inspeccion, el IMA de la AAC detecta algun problema que afecte la seguridad
operacional, sera necesario tomar las acciones inmediatas que correspondan ante la condicion
detectada y comunicar al director o gerente responsable del CMAE y a la AAC, sobre la accion tomada.

1.8.3 De darse el caso durante una inspeccioén, que el IMA de la AAC observe que no se cumple
un requisito en particular y que ello no afecta la seguridad operacional, puede en su informe, otorgar un
tiempo adicional para garantizar el cumplimiento de dicho requisito. Cuando se afecte la seguridad
operacional, sera necesario suspender la actividad observada en forma inmediata y comunicar al
director o gerente responsable del CMAE y a la AAC, sobre la accion tomada.

2. Procedimientos

2.1 Evaluacion del personal en general.-

211 Requisitos del personal.- De acuerdo a lo establecido en el Capitulo A del LAR 67 (RAB 67)
21.2 que se refiere a la designacion de CMAE y autorizacion de AME, sera necesario que el
IMA de la AAC compruebe los siguientes aspectos:

a) Que el CMAE cuente con una estructura de direccién apropiada y formalmente aprobada;

b) que el CMAE acredite que cuenta con un gerente responsable, con autoridad corporativa y con
funciones definidas, establecidas en el MAPE;

c) que el gerente responsable tenga un sistema de retroalimentacion sobre la situacién de las medidas
correctivas relacionadas con los informes de inspecciones realizadas por la AAC, a fin de asegurar
que éstas sean apropiadas y oportunas;

d) que el coordinador de examinadores médicos esté aceptado por la AAC;

e) que los requisitos de formacion, experiencia y calificaciones del personal médicos estén sefialados
en el manual de procedimientos especificos;
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f) que se encuentre establecido un procedimiento para que el personal médico, reporte directamente
al coordinador de examinadores médicos;

g) que el personal médico haya sido aceptado por la AAC;

h) que se encuentre establecido un procedimiento para la notificacidon de cualquier cambio de este
personal a la AAC, para la aceptacion correspondiente;

i) que se mantenga en los registros del personal, evidencia de la calificacion, experiencia, asi como
la capacitacion inicial y continua del personal sefialado, en formato fisico o electrénico;

j) que el numero de AME del CMAE, es suficiente para las atribuciones otorgadas por la AAC;

k) que los profesionales de la salud en areas de apoyo diagndstico, tales como laboratorio,
imagenologia, toxicologia, fonoaudiologia, odontologia y psicologia, estén registrados dentro del
CMAE y exista un procedimiento para cada una de sus funciones en el MAPE; y

[) que el resto del personal técnico y administrativo vinculado al proceso de evaluacion y certificacion
médica haya recibido la induccién basica, conforme a sus responsabilidades, de las normas y
procedimientos establecidos por parte del CMAE.

2.2 Evaluacion del personal médico.-

2.2.1 Coordinador de examinadores médicos. - De acuerdo a lo sefialado en el LAR 67 (RAB 67),
Capitulo A Seccién 67.002 y Seccidn 67.055, Parrafo (b), Numeral (1), respectivamente, es necesario
que el IMA de la AAC compruebe los siguientes aspectos:

a) Que los requisitos de calificacion y experiencia del coordinador de examinadores médicos a ser
aceptado por la AAC, estén establecidos en el MAPE;

b) El titulo de médico y experiencia en actividades clinicas médicas o quirurgicas de atencion de
adultos;

c) el registro de salud pertinente ante la autoridad de salud del Estado;

d) la habilitacion otorgada por el Colegio Médico respectivo o equivalente, segun las exigencias de
cada Estado;

e) laformacion en medicina aeronautica de acuerdo a los programas conducidos y/o aceptados por la
AAC;

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

g) se mantenga en los archivos del CMAE los cursos de formacién y actualizacion en medicina
aeronautica recibidos por el coordinador de examinadores médicos, como minimo cada treinta y
seis (36) meses, de acuerdo a lo establecido en el LAR 67 (RAB 67).

222 Médicos examinadores aeronauticos. - De acuerdo a lo sefialado en la LAR 67 (RAB 67),
Capitulo A Seccion 67.055 Parrafo (b) Numeral (2) y Apéndice 1 Seccion 67.A.005 Parrafo (a), es
necesario que el IMA de la AAC compruebe los siguientes aspectos de los AME:

a) Que acrediten el titulo de médico y experiencia en actividades clinicas médicas o quirirgicas de
atencion de adultos;
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b) el registro de salud pertinente ante la autoridad de salud del Estado;

c) la habilitacion otorgada por el Colegio Médico respectivo o equivalente, segun las exigencias de
cada Estado;

d) laformacién en medicina aeronautica de acuerdo a los programas conducidos y/o aceptados por la
AAC,;

e) el conocimientos practicos y experiencia respecto a las condiciones en las cuales los titulares de
licencias y habilitaciones desempefian sus funciones;

f) se mantenga en los archivos del CMAE los cursos de formacién y actualizacién en medicina

aeronautica recibidos por los médicos examinadores, como minimo cada treinta y seis (36) meses,
de acuerdo a lo establecido en el LAR 67(RAB 67).

2.3 Evaluacién de profesionales de la salud en areas de apoyo diagndstico.-

2.3.1 Es necesario que el IMA de la AAC compruebe, en especialidades tales como laboratorio,
imagenologia, toxicologia, odontologia, fonoaudiologia y psicologia los siguientes aspectos:

a) Que sean titulares del grado académico en las areas de la salud que les acredita y les permita el
ejercicio de la profesion en las actividades de apoyo diagnéstico;

b) el registro de la especialidad ante la autoridad de salud del Estado, cuando esta actividad
profesional aplique;

c) contar con la habilitacién otorgada por el colegio o federacién respectiva o equivalente;

d) que tengan conocimiento del LAR 67 (RAB 67) que aplica a su area y las condiciones en las que
el postulante o titular de licencia desempenara las funciones.

2.4 Resultado.-

241 Terminada la evaluacion, sera necesario que el inspector médico de la AAC, de acuerdo a
lo establecido en este manual, prepare un informe de manera que todas las no conformidades
observadas queden reflejadas en éste y sean parte integrante del informe final de auditoria.

242 Es necesario considerar que las no conformidades detectadas sean aceptadas por el
auditado y las que no lo hayan sido, se vean reflejadas indicando las razones del inspeccionado para
su rechazo.

243 Sera necesario que todas las no conformidades detectadas estén debidamente respaldadas
con las evidencias adecuadas.

244 El procedimiento de seguimiento de las no conformidades se establece en la Parte I
Capitulo 2 - Proceso de certificacion o autorizacion del CMAE, Seccion 2.4.5 e) de este manual, para lo
cual es necesario considerar que su solucién, contemple acciones para impedir que éstas se repitan.
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1. Antecedentes

1.1 Objetivo.-

El objetivo de este capitulo, es proporcionar orientacion al IMA de la AAC sobre los
procedimientos a seguir para evaluar el cumplimiento de los CMAE, en cuanto a instalaciones,
equipamiento y material médico, segun los requisitos establecidos en el LAR 67 (RAB 67).

1.2 Alcance.-

Este capitulo esta dirigido a todos los centros médicos que aspiren a la certificacion o
autorizacion por parte de la AAC y acrediten tanto capacidad legal como médica para prestar servicios
en condiciones de seguridad adecuadas, calidad y permanencia en la evaluacion médica aeronautica.

1.3 Instalaciones vy edificaciones.-

1.31 Instalaciones.- La Seccién 67.055 Parrafos (6) y (7) del LAR 67 (RAB 67), establecen clara
y especificamente que todo CMAE debe asegurarse en tener unas instalaciones adecuadas para el
ejercicio de la actividad médica aeronautica para la cual requiere ser certificado o autorizado. Ello
obedece a que todo centro para el buen desarrollo de sus actividades, necesita contar con una sede
adecuada que permita al personal de su organizacién, cumplir con las funciones de evaluacion y
certificacion de la aptitud psicofisica de los titulares o postulantes de una licencia de personal
aeronautico.

1.3.1.1 Elementos fisicos como el polvo y fendmenos ambientales como el frio, calor, lluvia y
humedad, es imprescindible contrarrestarlos o eliminarlos al maximo, durante la ejecucion o
adecuacion de las instalaciones y edificaciones. Este aspecto también es de suma importancia, si
consideramos que las condiciones 6ptimas de los equipos médicos especializados que deberan ser
resguardados, pueden verse afectados en su operatividad por no contar con instalaciones seguras y
confiables en las cuales estan instalados.
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1.3.1.2 También estas secciones ponen especial énfasis en los requisitos que deben tener los
ambientes fisicos de los consultorios de evaluacion, donde se verifica la aptitud psicofisica del
postulante o titular de una licencia, los cuales deben contar con las dimensiones y condiciones
adecuadas, porque si carecen de calefaccion, iluminacion y ventilacién adecuada, pueden originar
incomodidad tanto al médico como al usuario que es evaluado.

1.3.1.3 Asimismo, debe existir un ambiente adecuado para el almacenamiento y conservacion de
los registros, que evidencian el cumplimiento de los requisitos estipulados en el LAR 67 (RAB 67).

1.3.14 Por otro lado, debe existir un ambiente adecuado donde se ubique el area administrativa,
que facilite la atencién de los solicitantes de una evaluacién médica aeronautica.

1.3.2 Oficinas

1.3.2.1 Si consideramos que los AME no concentran toda su actividad en realizar evaluaciones
médicas, sino que requieren conforme a las exigencias del CMAE, realizar labores administrativas
(realizar informes, actas y consultas rapidas via web), resulta imprescindible que se les proporcionen
oficinas donde puedan trabajar con tranquilidad, y con todos los elementos de comodidad y facilidades
necesarias, como escritorio, computadora, impresoras, etc.

1.3.2.2 Los médicos que desempefien algun cargo administrativo, como de director o coordinador,
requieren en lo posible de oficinas independientes, con dimensiones apropiadas para poder organizar
entrevistas personales, reuniones con los AME, asi como la adecuada planificacién de sus actividades.

1.3.2.3 Es también necesario que el CMAE cuente con una oficina de reuniones, con un area
amplia, comoda y bien iluminada.

1.3.24 El CMAE debe contar con una oficina de archivo que lleve el registro y el historial de la
actividad que éste desempefie, que garantice la confidencialidad, integridad, disponibilidad y seguridad
de la informacién que se maneja en el proceso de certificacion médica.

1.3.3 Consultorios

1.3.3.1 Se dispondra de los espacios fisicos destinados a las consultas, independientes unos de
otros, los cuales deberan tener la amplitud necesaria, ser comodos, bien iluminados y ventilados donde
el especialista médico ponga en practica sus buenos oficios médicos.

1.3.3.2 Los consultorios donde se encuentren instalados equipos médicos especializados, deben
contar con las dimensiones y condiciones apropiadas para garantizar su 6ptimo funcionamiento y que
permitan la adecuada exploracion de la aptitud psicofisica del postulante.

1.4 Equipamiento y material médico.-

1.4.1 Equipamiento del CMAE .- EI CMAE debera contar con el equipo médico e insumos médicos
necesarios segun corresponda a la especialidad, para el desarrollo de la evaluacién médica.

14.2 Material médico.- Formara parte esencial el éptimo material médico a ser empleado para
llevar a cabo las evaluaciones pertinentes por cada especialista, durante el desarrollo de la evaluacién
de la aptitud psicofisica del personal aeronautico.

1.5 Instrucciones de la AAC.-

1.5.1 Antes de iniciar una inspeccion, es necesario que el IMA de la AAC disponga de la
documentacion necesaria, incluyendo las instrucciones relativas a los criterios generales que se
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aplicaran, para solucionar cualquier situacion desfavorable que se pueda presentar durante la
evaluacion de la informacion.

1.5.2 Es necesario tener en cuenta ante cualquier situacién compleja, lo establecido en el LAR
67 (RAB 67) y en segunda instancia, los criterios internacionales relacionados a estandares de
evaluacion médica aeronautica.

1.5.3 Cuando la inspeccién sea parte del programa de vigilancia de la AAC, el IMA de la AAC
puede revisar todos los antecedentes y realizar un estudio de las inspecciones anteriores, con la
finalidad de identificar posibles discrepancias comunes a distintas areas del CMAE, o que pudieran ser
reiterativas en este aspecto.

1.6 Analisis de antecedentes.-

Aspectos como los que se sefialan a continuacion, se pueden analizar antes de iniciar la
evaluacion de un CMAE:

a) Disponibilidad de antecedentes;

b) ubicacién propuesta para desarrollar la actividad de evaluacion;

c) facilidades de acceso a las instalaciones, tanto para los usuarios como para la AAC, considerando
aspectos de seguridad del personal.

1.7 Lista de verificacion.-

El Apéndice B de este manual, proporciona la Lista de verificacion LV-3-MCMAE que
establece los aspectos a evaluar, para determinar el cumplimiento por parte del CMAE de lo
establecido en el LAR 67 (RAB 67) en cuanto a instalaciones, equipamiento y material médico.

1.8 Recomendaciones generales.-

1.8.1 Si durante la inspeccion se detectan aspectos que afecten la seguridad, serd necesario
tomar las acciones inmediatas que correspondan y comunicarlas al responsable del CMAE y a la AAC.

1.8.2 Cuando en una inspeccién se observe el incumplimiento de un requisito y que ello no afecte
la seguridad operacional, el IMA de la AAC en su informe, podra considerar un tiempo adicional para
el cumplimiento de dicho requisito. En caso que afecte la seguridad, sera necesario suspender la
actividad observada en forma inmediata, comunicando al responsable del CMAE y a la AAC sobre la
accion tomada.

2. Procedimientos

2.1 Evaluacion de instalaciones y edificaciones.-

211 Instalaciones y edificaciones.- Sera necesario que durante el proceso de evaluacién del
CMAE, el IMA de la AAC verifique lo siguiente:

a) Los documentos que acreditan la propiedad o alquiler del local, donde funciona la sede del centro
médico.

b) que la estructura de las instalaciones garantizan proteccién a las actividades que alli se
desarrollan;

c) que los consultorios, salas, oficinas y demas espacios fisicos del centro médico cuenten con las
dimensiones adecuadas para la comodidad del numero de personas que laboran y acuden a él,
asi como suficiente ventilacién, iluminacién y temperatura apropiada;
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d) que los consultorios de evaluacion psicolégica sean ambientes comodos para desarrollar el

e)

h)

proceso de evaluacion, de la capacidad cognitiva, visomotora y de personalidad, separado de
otras instalaciones y aislado del ruido;

que cuenten con adecuadas instalaciones eléctricas, de redes y sanitarias, en condiciones
apropiadas de atencion al publico;

que las areas se encuentren debidamente sefalizadas para orientar al personal y evitar el acceso
de personas ajenas al CMAE;

el area destinada al almacenamiento y conservacién de registros, cuente con las dimensiones
adecuadas para el archivo, con elementos de seguridad para su acceso, asi como de proteccién
contra el polvo, elementos ambientales o situaciones adversas, como extintores,
deshumedecedor, medidor de temperatura o humedad, etc;

los espacios fisicos asignados a las oficinas administrativas del CMAE cuenten con la distribucion
adecuada para el personal que trabaja o acude a ellas.

2.1.1.2 Oficinas.- Sera necesario que durante el proceso de evaluacién del CMAE, el IMA de la AAC
verifique lo siguiente:

a)

Que los médicos examinadores cuentan con oficinas para desarrollar en forma eficiente alguna
actividad administrativa, la cual debera tener suficiente espacio fisico, iluminacién y ventilacion
adecuada;

que la oficina del director, coordinador o jefe médico son independientes y con dimensiones
apropiadas para las reuniones de trabajo que desarrollan;

que el area destinada al archivo esté fisicamente bien distribuida e iluminada, aislada de
elementos contaminantes que deterioren el material y guarden el orden de archivo segun las
pautas establecidas para el resguardo y custodia de los registros.

2.1.1.3 Saldén de evaluacion psicoldgica.- Sera necesario que durante el proceso de evaluaciéon del
CEMAE, el IMA de la AAC verifique lo siguiente:

a)

b)

El espacio fisico destinado a aplicar las evaluaciones de test psicolégico sea un ambiente fisico
amplio que ofrezca comodidad al evaluado; y

que esté provisto de una buena fuente de iluminacion y ventilacion y al mismo tiempo debera estar
ubicado en un sitio que ofrezca aislamiento de todo ruido externo.

2.1.1.4 Consultorios.- Sera necesario que durante el proceso de evaluacion del CMAE, el IMA de la
AAC verifique lo siguiente:

a)

b)

2.2

Que el espacio fisico de cada consultorio esté con suficiente ventilacion, iluminacion, temperatura
apropiada e identificacion; y

que la distribucién del area fisica del consultorio sea la apropiada para la actividad médica que se
desarrollara en él.

Evaluacién de equipamiento y material médico.-

El IMA asignado estara en la capacidad de verificar lo siguiente:
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2.21 Equipamiento.- Asegurarse que esté acondicionado con el equipo adecuado para desarrollar
la actividad de evaluacion en cada uno de los postulantes.

2.2.1.1 Medicina interna:

a) Camilla clinica;

O

balanza y tallador;

o O

estetoscopio;

)
)
) tensiémetro;
)
e)

equipo de ORL y oftalmoscopio;
f)  negatoscopio;
g) mobiliario;

h) historias médicas y demas insumos de papeleria.

2.2.1.2 Cardiologia:
a) Camilla clinica;

b) tensidmetro;

c) estetoscopio;

d) equipo de electrocardiografia;
e) negatoscopio

f)  mobiliario;

g) historias médicas y demas insumos de papeleria.

2.21.3 Neurologia:
a) Camilla clinica;

b) equipo de martillo y diapason;
c) equipo de oftalmoscopio;
d) mobiliario;

e) historias médicas y demas insumos de papeleria;

2.2.1.4 Oftalmologia:
a) Lampara de hendidura;

b) proyector AV con dos optotipos;
c) tondmetro de aplanacion;

d) caja de pruebas o fordpteros;
e) montura de pruebas;

f)  lensémetro;
g) testde Ishihara de 24 o 32 laminas;
h) test de Farnsworth-munsell;

i) linterna de Farnsworth;
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j)  anomaloscopio de nagel;
k) test de profundidad;

[)  equipo de oftalmoscopio;
m) mobiliario;

n) historias médicas y demas insumos de papeleria.

2.2.1.5 Otorrinolaringologia:

a) Lampara frontal;

O

equipo de ORL y oftalmoscopio;

o O

espejos laringeos;

D

)
)
) espéculos nasales;
)
)

sillén clinico para evaluar pacientes;
f)  audiémetro calibrado;

g) camara sonoamortiguada;

h) material médico;

i)  mobiliario;

j)  historias médicas y demas insumos de papeleria.

2.2.1.6 Psiquiatria:
a) Mobiliario;

b) historias médicas y demas insumos de papeleria.

2.21.7 Psicologia:

a) Cronémetro;

b) test psicolégico autorizado;

c) mobiliario;

d) historias médicas y demas insumos de papeleria.

2.2.1.8 Odontologia:

a) Silléon odontolégico;

O

espejos bucales;

o O

)
)
) material odontoldgico;
) mobiliario;

)

e

2.2.1.9 Laboratorio:
a) equipos de laboratorio y reactivos;
b) mobiliario;

c) insumos de papeleria.

historias odontoldgicas y demas insumos de papeleria.
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2.2.2 El centro debe contar con mobiliario que ergonémicamente facilite la actividad médica que se
desarrolla, asi como tener instalado un adecuado sistema de computaciéon que permita mantener un
soporte digital que resguarde el historial de cada postulante e integre en redes la informacién con los
demas especialistas autorizados y coordinador del CMAE.

2.2.2 Material.- EI IMA debera asegurarse que el centro médico esté dotado de los insumos médicos
y material de oficina requerido para su adecuado funcionamiento, debiendo verificar lo siguiente:

a) La presencia de los insumos médicos necesarios para desarrollar la evaluaciéon de la aptitud
psicofisica del postulante segun los requisitos médicos, odontoldgicos, bioquimicos y psicolégicos
de cada especialidad;

b) el equipamiento con la papeleria que permita llenar el historial médico del postulante y que
formara parte del registro fisico que se deba llevar; y

c) formularios, papeleria e insumos de oficina que faciliten el desarrollo de la actividad que se
desarrolla por cada especialista asignado en el consultorio.

2.3 Resultado.-

2.3.1 Terminada la evaluacién, es necesario que el IMA de acuerdo a lo establecido en este
manual, prepare un informe al JEC, de manera que todas las no conformidades observadas, queden
reflejadas en éste y sean parte integrante del informe final del proceso de certificacion o autorizacion.
Es necesario ademas, que el informe refleje si se trata de una certificacién o autorizacién o una
inspeccioén del programa de vigilancia del CMAE.

2.3.2 Puede considerarse que todas las no conformidades detectadas, hayan sido aceptadas por
el inspeccionado y las que no lo hayan sido, se vean reflejadas indicando las razones del auditado
para su rechazo.

2.3.3 Es necesario que todas las no conformidades observadas, estén debidamente respaldadas
con las evidencias adecuadas.

234 El procedimiento de seguimiento de las no conformidades se establece en la Parte | Capitulo

4 - Desarrollo de las inspecciones, para lo cual es necesario considerar que su solucién, contemple
acciones para impedir que éstas se repitan.
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1. Antecedentes

1.1 Objetivo.-
1.1.1 El objetivo de este capitulo es proporcionar al IMA de la AAC, una guia para evaluar los

procedimientos establecidos en el MAPE del CMAE a ser certificado o autorizado y que son utilizados
para el desarrollo de la evaluacion y certificacion médica del personal aeronautico. Asimismo, permite
al IMA de la AAC evaluar si el CMAE continia cumpliendo con lo establecido en el LAR 67 (RAB 67)
dentro del proceso de vigilancia.

1.1.2 Este capitulo permite también, una vez concluida la evaluacion del MAPE, indicar en forma
apropiada si los procedimientos establecidos son suficientes, si estan adecuadamente redactados vy si
cubren los aspectos necesarios para el buen funcionamiento del CEMAE, en forma eficiente y segura
conforme al estandar establecido en el LAR 67 (RAB 67).

1.2 Alcance.-

Este capitulo se aplica a todo CMAE que solicita una certificacion o autorizacion para
desarrollar la evaluaciéon médica aeronautica a todo postulante inicial o a los titulares de una licencia
aeronautica, de acuerdo a los reglamentos del Conjunto LAR/RAB PEL, conforme a los requisitos de
la Seccion 67.055 (b)(8) El alcance esta orientado a los siguientes aspectos:

a) Los requisitos y contenido del MAPE, como documento base para los CMAE, en cuanto a los
procedimientos a seguir por el personal médico del centro para cumplir con los requisitos del LAR
67 (RAB 67); y

b) la evaluacion de los procedimientos contenidos en el MAPE, para el desarrollo de todas las
actividades de evaluacion médica aeronautica.

1.3 MAPE .-

1.3.1 Propdsitos y responsabilidades.- Es importante para el cumplimiento del LAR 67 (RAB 67),
que el CMAE cuente con una herramienta que le permita lograr la estandarizacién de cémo
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implementar cada uno de los requisitos que la AAC ha establecido en el citado reglamento, al momento
de llevar a cabo las evaluacion y certificacion del personal aeronautico. En tal sentido el MAPE es vital
para la buena gestion del CMAE por cuanto constituye una guia y orientacion para las actividades que
debe cumplir el personal de la organizacién, el mismo que debera estar disponible en medio fisico y
digital segun sea apropiado.

1.3.1.1 El objetivo de este requisito se refiere a la necesidad de tener un medio eficaz, para orientar
al personal involucrado en las actividades del CMAE, asegurando de esta manera el mejor
cumplimiento de sus obligaciones y responsabilidades que garantice un adecuado nivel de calidad en
el proceso de la evaluacion médica aeronautica.

1.3.1.2 Este manual debe especificar las politicas, objetivos y los procedimientos establecidos por
el CMAE para ejercer las atribuciones conferidas por la AAC, aspectos que por su importancia deben
ser de conocimiento del personal directivo, personal médico y de todo el personal vinculado con el
proceso de evaluacion y certificacion médica aeronautica.

1.3.2 Contenido y disefio del manual.- El manual debera contener como minimo los siguientes
items que son aspectos relacionados con:

a) Ladeclaracién firmada del gerente o director del centro;
) la designacion del coordinador de examinadores médicos;
c) la descripcion general del alcance del proceso de evaluacion médica aeronautica;

el nombre, cualificaciones, funciones y responsabilidades del personal de direccion, de
evaluacion médica, del personal técnico que realiza los examenes y del personal administrativo
vinculado al proceso de evaluacién médica aeronautica;

e) la estructura organizacional;

f)  la descripcién general de las instalaciones fisicas;

g) la descripcion general de los equipos médicos especializados;

h) el procedimiento de enmienda del MAPE;

i) la descripcion y procedimientos del proceso de evaluacion médica;

j) el procedimiento para establecer y mantener la competencia del personal médico, incluyendo el
adoctrinamiento inicial y entrenamiento periodico;

k) el procedimiento para mantener control de registros;
[) la notificacién de cambios a la AAC;

m) el procedimiento de la emision del certificado médico.

1.3.2.1 El manual debe estar organizado de acuerdo a criterios de informacion, importancia y
utilizacion mas conveniente. La informacion debe estar estructurada y ordenada de manera tal, que
pueda ser facil su manejo, para el personal del CMAE.

1.3.2.2 La estructura del manual debe ser de facil entendimiento, apropiada respecto a la
informaciéon documentada que contiene, claramente identificada a través de encabezados y formatos
adecuados. La estructura del documento debe estar identificada desde el inicio, con una explicacién
de los elementos utilizados para su organizacioén, tales como titulos, el esquema de numeracion, las
partes principales del documento y otros recursos de codificacion y agrupacion.

1.3.2.3 El lenguaje simple debe ser utilizado en lo posible desde su inicio. La terminologia médica
que se utilice para determinados elementos o acciones, debe ser mantenida por igual a través de todo
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el documento, para evitar cualquier mal entendido o confusién. La terminologia en general utilizada,
debe ser clara y de facil entendimiento.

1.3.24 El estilo de escritura, terminologia, formatos, asi como la utilizacion de gréaficos y simbolos,
debe ser concordante a través de todo el documento.

1.3.2.5 El manual debe incluir un glosario de términos, acrénimos, abreviaturas y definiciones
asociadas. El glosario debe ser actualizado en manera regular, para asegurar la utilizaciéon de la mas
reciente terminologia.

1.3.2.6 En el Apéndice de este manual, se desarrolla un modelo de estructura del MAPE (DM-12-
MCMAE), para que sirva de guia al IMA de la AAC al momento de verificar el contenido de este
documento.

1.3.3 Aceptacién de las enmiendas por la AAC.- EI MAPE vy cualquier enmienda subsiguiente,
debe ser aceptada por la AAC. También el CMAE debe garantizar que el MAPE se enmiende segun
sea necesario, para mantener actualizada la informacién que figura en él y que incorporen todas las
enmiendas requeridas por la AAC.

1.3.3.1 La necesidad de aceptar el manual y sus enmiendas por parte de la AAC garantiza, luego
de una revision apropiada, que el CMAE satisface totalmente las disposiciones del LAR 67(RAB 67)
en este aspecto. También permite a la AAC, determinar la precision e integridad de la informacién que
es necesaria, para que el personal del centro médico, pueda realizar sus funciones en forma eficiente,
logrando la calidad requerida en el desarrollo de todas sus actividades.

1.3.3.2 El MAPE debe ser revisado y examinado bajo condiciones realistas, antes de su utilizacion.
El proceso de validacién, debe incluir la utilizacién de aspectos criticos de la informacién contenida en
él, para verificar su efectividad.

1.3.3.3 La revision final del manual debe asegurar que todos los temas requeridos han sido
desarrollados, con un nivel apropiado de detalle para el personal que ejecuta los procedimientos de
evaluacion médica.

1.3.34 En lo que se refiere a las enmiendas del manual, el CMAE debe desarrollar un adecuado
sistema de control para la recopilacidon de informacion, estudio y distribucién, que permita procesar la
informacion obtenida de diversas fuentes relacionadas con la organizacién.

1.3.3.5 El CMAE debe también desarrollar un sistema de control para el estudio, distribucién y
revision de la informacion, que permita procesar los cambios que ésta origine, dentro de la
organizacion. Ello incluiria cambios a:

a) Las practicas, procedimientos y politicas de la organizacion;

b) resultados provenientes de la instalacion de nuevos equipos;

c) el certificado de aprobacién del CMAE; y

d) el propésito de mantener los estandares dentro de la organizacion.

1.3.3.7 Los cambios en el MAPE deben ser comunicados a través de un proceso formal de

enmienda. El manual debe ser enmendado o revisado como sea necesario, para asegurar que la
informacioén que contiene, se encuentre actualizada.

1.3.4 Distribucién.- Se debe garantizar que todo el personal, tenga facil acceso a una copia de
cada parte del MAPE, relativa a sus funciones y que se encuentre enterado de los cambios
correspondientes.
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1.3.4.1 Dada la importancia que todos los niveles de la organizacion, se encuentren informados
del contenido actualizado del manual, por ser un documento guia para las actividades que desarrolla,
el CMAE debe contar con un procedimiento para asegurar su adecuada distribucién y mantener
informado al personal involucrado de los cambios efectuados, para evitar que una informacién no
apropiada o no actualizada, afecte la calidad de la evaluacion.

1.3.4.2 Otro aspecto importante a considerar, es el seguimiento o monitoreo que el centro médico
realice al manual después de su emisiéon y aceptacion, lo que permitirda asegurar su apropiada
utilizacién en la practica.

1.4 Instrucciones de la AAC.-

1.4.1 Antes de iniciar la inspeccion es necesario que el IMA de la AAC aplique los procedimientos
incluidos en este capitulo para evaluar el MAPE, conocimiento que le sera de gran utilidad durante la
realizacion de la inspeccion.

1.4.2 Es necesario priorizar cualquier situacion que pueda producir incumplimiento en lo
establecido en el LAR 67 (RAB 67), en cuanto a los estandares de evaluacién médica aeronautica. Es
necesario que el CMAE, demuestre como desarrollara sus actividades y procedimientos, para
garantizar la eficacia en la evaluacion.

1.4.3 Cuando la inspeccion sea parte del programa de vigilancia de la AAC, es necesario que el
IMA de la AAC revise los antecedentes y realice un estudio de las inspecciones efectuadas, para
identificar posibles discrepancias comunes a distintas areas del CMAE, o que pudieran ser reiterativas
en este aspecto.

1.5 Analisis de antecedentes.-

Antes de iniciar la evaluacion de los centros para su certificacion o autorizacion, es
necesario que el IMA de la AAC verifique los siguientes aspectos:
a) Analisis de los antecedentes.
b) ubicacién propuesta para desarrollar la actividad de evaluacion;
c) facilidades de acceso a las instalaciones, tanto para los usuarios como para la AAC, considerando
aspectos de seguridad del personal.

1.6 Lista de verificacion.-

En el Apéndice B de este manual, el IMA de la AAC encontrara la lista de verificacion LV-
4-CMAE, a ser utilizada como documento de apoyo para realizar la evaluacién del CMAE, y determinar
si la misma dispone de toda la informacion aplicable, para cumplir los requisitos establecidos en el
LAR 67 (RAB 67).

1.7 Recomendaciones generales.-

1.7.1 Si durante la inspeccién se detectan aspectos que afecten la seguridad, es necesario tomar
las acciones inmediatas que correspondan y comunicarlas al gerente o director del CMAE y a la AAC.

1.7.2 Cuando, durante una inspeccion, se observe el incumplimiento de un requisito establecido
en el LAR 67 (RAB 67) y que esto no afecte la seguridad operacional, el IMA de la AAC en su informe,
podra considerar un tiempo adicional para el cumplimiento de este requisito. En caso que afecte la
seguridad operacional, es necesario suspender la actividad observada en forma inmediata,
comunicando al responsable del CMAE y a la AAC sobre la acciéon tomada.
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2. Procedimientos

2.1 Evaluacion del MAPE .-

211 Propésitos y responsabilidades.- Es necesario que durante la inspeccién al centro el IMA de
la AAC verifique:

a) Que exista un MAPE para su uso y que éste contenga procedimientos, medios y métodos
necesarios, de orientacioén al personal, y que haya sido aceptado por la AAC;

b) que el MAPE tenga incluida la politica y objetivos de la organizacion de evaluacion médica;

c) que dentro de los propdsitos del manual, contenga disposiciones que aseguren el cumplimiento
de los requisitos del LAR 67 (RAB 67);

d) que evidencie la designacion de una persona que se encargue de realizar las revisiones al MAPE,
para mantener actualizadas sus partes y que permita incorporar todos los cambios y enmiendas
que se realicen;

e) que el MAPE contenga en alguna de sus partes un procedimiento que especifique, que el gerente,
es el responsable de monitorear los cambios realizados en el MAPE y de hacer llegar a su debido
tiempo, todas las revisiones o modificaciones propuestas, para su aceptacién por la AAC; y

f) el procedimiento para notificar a la ACC, sobre cambios en la organizacion respecto a las
actividades, aprobaciones, ubicacion y personal.

21.2 Estructura y contenido del MAPE.- Es necesario que durante la inspeccion al CMAE el IMA
de la AAC verifique:

a) Que el manual se encuentre debidamente organizado y estructurado;
b) cuando ha sido emitido en partes separadas, que incluya un indice original en cada una de las
partes;

C) que cada una de las partes contenga como minimo, la informacion senalada en el Apéndice B de
este manual (DM-11-CMAE)

21.3 Aceptacién por la AAC del MAPE vy sus enmiendas.- Es necesario que durante la inspeccion
al CMAE el IMA de la AAC verifique:

a) Que las enmiendas efectuadas al MAPE estén aceptadas por la AAC y sean distribuidas al
personal responsable de las evaluaciones médicas del personal aeronautico y dadas a conocer
al personal de los CMAE; y

b) que las enmiendas, estén orientadas al cumplimiento de los requisitos reglamentarios, que se
solicita para la certificacion o autorizacion del CMAE.

2.2 Resultado.-

2.2.1 Terminada la evaluacion, es necesario que el IMA de la AAC, de acuerdo a lo establecido en
este manual, prepare un informe al JEC, de manera que todas las no conformidades observadas,
queden reflejadas en éste y sean parte integrante del informe final del proceso de certificacion o
autorizacion.
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2.2.2 Es importante considerar que todas las no conformidades detectadas, hayan sido aceptadas
por el CMAE y las que no lo hayan sido, se vean reflejadas, indicando las razones de dicho centro
para su rechazo.

2.2.3 Es necesario que todas las no conformidades observadas, estén debidamente respaldadas
con las evidencias adecuadas.
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1. Antecedentes

1.1 Objetivo.-
1.1.1 El objetivo de este capitulo es proporcionar al IMA de la AAC, una guia para evaluar los

registros o documentos que deben controlarse en el CMAE y que deben estar descritos en el MAPE,
que son utilizados para el desarrollo de la certificacion médica del personal aeronautico. También
permite al IMA de la AAC, una vez obtenida la certificacién o autorizacion de la AAC, evaluar si la
organizacioén contintia cumpliendo con lo establecido en el LAR 67 (RAB 67).

1.1.2 Este capitulo permite al IMA conocer y evaluar lo relativo al manejo de la confidencialidad
médica, si esta prevista, como esta redactada y si cuida los aspectos necesarios para el interés y
seguridad de la informaciéon médica de cada evaluado.

1.2 Alcance.-

1.2.1 Este capitulo se aplica a todo CMAE, que realice evaluacion médica aeronautica y que
necesariamente requiera gestionar un control de las evidencias de conformidad con los requisitos que
permiten identificar la aptitud psicofisica de los solicitantes. Al mismo tiempo de permitir verificar los
documentos que guarden relacion con los requisitos, politicas y acciones de la organizacion y
resguardo de la confidencialidad del personal aeronautico que acude bien sea para la emision o
renovacion del certificado médico aeronautico, de acuerdo al LAR 67 (RAB 67).

1.2.2 El alcance de este capitulo esta orientado a los siguientes aspectos:
a) Control de registros en lo referente a la identificacion, almacenamiento, proteccién y disposicion

de la documentacion;

b) la identificacién y aplicabilidad de la confidencialidad médica, con los procedimientos contenidos
en el MAPE, como documento base de los CMAE; y

c) laevaluacion de los procedimientos contenidos en el MAPE, que asegure el cumplimiento de las
estrategias que permiten salvaguardar la confidencialidad médica.
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1.3 Regqistros médicos.-

1.31 Este manual especifica todo lo relativo a los documentos que el IMA de la AAC verificara

en el CMAE, tales como sus historias médicas o expedientes, registros y autorizaciones otorgadas por
la autoridad de salud. En fin todos los documentos requeridos por el sistema de gestién en base a la
actividad que desempefia el CMAE. Los registros médicos deben incluir, entre otros:

a) Documentos del CMAE;

O

historias o expedientes médicos;

o O

)

)

) formulario de solicitud de dispensa;

) formulario de conclusién de dispensa; y
)

e) formulario de disminucion de capacidad psicofisica.

1.3.1.1 Documentos del CMAE.- Como elemento probatorio de la documentacién que debe
controlarse en el CMAE de acuerdo a los requisitos planteados en la Seccion 67.A.010 del Apéndice
1 del LAR/RAB 67, se establecen los siguientes documentos propios del CMAE que deben constar en
sus registros:

a) Nombre oficial del CMAE;

O

denominacion o razoén social del CMAE;

o O

domicilio del centro, nUumero de teléfono, correo electrénico;

(©)

)
)
) autorizacién sanitaria de funcionamiento, expedida por la Autoridad competente;
)
)

licencia de funcionamiento del CMAE para el ejercicio de esta actividad mercantil;

—h

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

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

h) copia de los titulos y diplomas del personal médico involucrado, que acrediten que posee la
formacion requerida;

i) certificacion de colegiatura y habilitacién del personal médico involucrado;

j)  pago de los derechos de tramitaciéon correspondientes segun la AAC;

k) solicitud de certificacion o autorizacion dirigida a la AAC; y

[)  relacion nominativa de todo el personal médico involucrado en los reconocimientos y evaluaciones
para las que se solicita la autorizacion.

1.3.1.2 Historias médicas.- La ficha para registrar los examenes médicos de aptitud psicofisica y
poder emitir la certificacion médica aeronautica estan descritas en la circular de asesoramiento del
LAR 67 (RAB 67) (MAC 67.075/1-A). EI IMA verificara si el MAPE del CMAE contiene la estructura de
este formato como lo exige la estructura reglamentaria del LAR 67 (RAB 67). El formato general de
examen psicofisico y fisiolégico constara de lo siguiente:

a) Identificacion;
b) declaracion jurada;

c) examen fisico por aparato y sistemas;
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d) examen ginecoldgico;

e) examen neuroldgico;

f)  examen psiquiatrico;

g) examen odontoldgico;

h) examen oftalmolégico;

i)  examen otorrinolaringolégico;

j)  informe psicoldgico;

k) laboratorios;

I) imagenologia;

m) examenes especiales;

n) conclusiones;y

o) nombre y firma de AME.

1.3.1.3 Formulario de solicitud de dispensa.- El formulario de solicitud de dispensa que puede
presentar aquella persona que no cumple un requisito establecido para la evaluacion de la aptitud
psicofisica y que no compromete la seguridad de vuelo, es un paso administrativo excepcional que
debe seguir el postulante, para que la AAC autorice su certificacion previa conclusion de la junta
médica de dispensa. El IMA verificara si el MAPE del CMAE contiene la estructura fisica de este

formulario. En el Anexo MAC 67.035/1-A de la circular de asesoramiento del LAR 67 (RAB 67) se
encuentra un modelo de solicitud.

1.31.4 Formulario de conclusion de dispensa.- El formulario de conclusién de dispensa, es un
paso administrativo excepcional que emite la junta médica de dispensa donde se pronuncia acerca de
la solicitud efectuada por el personal aeronautico. El IMA verificara si el MAPE contiene la estructura
fisica de este formulario a ser presentado a la AAC, pudiendo tomar como base el modelo indicado en
la circular de asesoramiento del LAR 67 (RAB 67).

1.3.1.5 Formulario de disminucion de capacidad psicofisica.- Este formulario califica la disminucion
de capacidad psicofisica que afecta la actividad aeronautica del usuario. El IMA verificara si el MAPE
del CMAE contiene la estructura fisica de este formulario, para lo cual se podra tomar como referencia
el modelo indicado en el Anexo MAC 67.040/1-A de la circular de asesoramiento del LAR 67 (RAB 67).

1.3.1.6 Tiempo de retencion.- Los registros que sustentan los resultados de la evaluacion de la
aptitud psicofisica del personal aeronautico, incluyendo los no aptos, debiera en principio estar acorde
con las disposiciones legales que la Autoridad de Salud competente tiene establecido y en todos los
casos, no puede ser inferior a cinco (5) afios. Asimismo, el formato para su almacenamiento puede
ser fisico o en version electrénica.

1.3.1.7 Responsabilidad del control de registros.- Siendo un elemento importante el control de los
registros médicos que sustentan el resultado de la evaluacion de aptitud psicofisica, el CMA debera
tener claramente identificado en el MAPE que el coordinador médico sea la persona que tendra a su
cargo dicho control y monitoreo del mismo, conforme al procedimiento establecido para tal fin.

1.4 Confidencialidad médica.-

1.4.1 La confidencialidad médica debe ser garantizada en todo momento, para lo cual todos los
reportes médicos y los registros deben ser mantenidos con seguridad y acceso restringido solamente
al personal autorizado. Cuando se justifique por consideraciones operacionales, el evaluador médico
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determinara qué tipo de informacion y cuanto de lo contenido en los registros médicos, sera presentado
como relevante de manera oficial a la AAC.

1.4.2 Es importante que la confidencialidad médica se respete siempre y a todo costo. La
informaciéon médica es muy delicada y una persona que esta bajo supervision médica para emisiéon o
renovacion de su certificado médico, tiene el derecho a esperar y a exigir que tal informacion se
mantenga de manera confidencial y disponible solamente para los médicos de la seccién de medicina
aeronautica de la AAC. El IMA no solo evaluara que este principio universal de la practica médica esté
asentado en el MAPE del CMAE, sino que verificara cdmo es resguardada la confidencialidad por los
AME durante el proceso de certificacion de un postulante.

1.5 Instrucciones de la AAC.

1.5.1 Es necesario priorizar cualquier situacion que pueda producir incumplimiento en el manejo
de los registros médicos y de la confidencialidad médica. El CMAE demostrard como desarrolla sus
actividades y procedimientos para garantizar la eficacia en el manejo de estas acciones. Los registros
médicos deben incluir lo establecido en el LAR 67 (RAB 67), en cuanto a los estandares de evaluacion
médica aeronautica.

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

1.6 Recomendaciones generales.-

1.6.1 Si durante la inspeccion se detectan aspectos que no guarden relacion con el manejo,
distribucion y resguardo de los registros médicos asi como en la forma de manejar la confidencialidad
médica, es necesario tomar las acciones inmediatas que correspondan y comunicarlas al responsable
del CMAE y a la AAC para las correcciones pertinentes.

1.6.2 Cuando, durante una inspeccién, se observe el incumplimiento de un requisito para
determinada certificacién o autorizaciéon y que esto no afecte la seguridad operacional, el IMA de la
AAC en su informe, podra considerar un tiempo adicional para el cumplimiento de este requisito.

2. Procedimientos

2.1 Evaluacion de los registros médicos.-

2.1.1 Propésitos vy responsabilidades.- Es necesario que durante la inspeccion al CMAE el IMA
de la AAC verifique:

a) Que dentro del MAPE estén descritas las acciones especificas respecto al:
i) Procedimiento del control de documentos y registros médicos, incluyendo el tiempo de
retencion;
i) el manejo, distribucion y control del formato general del examen psicofisico y fisioldgico;

i) el formulario de solicitud de dispensa, el formulario de conclusion de dispensa y el formulario
de disminucién de capacidad psicofisica.

iv) los documentos de registros médicos necesarios dentro del proceso de evaluacion médica, y
que han sido aceptados por la AAC;

v) el ambiente y condiciones adecuadas para dotar de seguridad y buena conservacién a los
registros médicos;
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vi) la actualizacién de la documentacion que sustenta las calificaciones, experiencia,
capacitacion inicial y continua del personal de AME autorizados del CMAE por la AAC;

vii) los procedimientos para garantizar la confidencialidad médica de las evaluaciones del
personal aeronautico.

b) Que el MAPE contenga en alguna de sus partes, la responsabilidad del coordinador de los AME
de vigilar el cumplimiento de la confidencialidad médica.

2.2 Resultado.-

2.21 Terminada la evaluacion de este procedimiento, es necesario que el IMA de la AAC, de
acuerdo a lo establecido en este manual, prepare un informe al JEC, de manera que todas las no
conformidades observadas, queden reflejadas en éste y sean parte integrante del informe final del
proceso de certificacion o autorizacion.

222 Puede considerarse que todas las no conformidades detectadas, hayan sido aceptadas por
el inspeccionado y las que no lo hayan sido, se vean reflejadas indicando las razones del CMAE para
su rechazo.

223 Es necesario que todas las no conformidades observadas, estén debidamente respaldadas
con las evidencias adecuadas.

224 El procedimiento de seguimiento de las no conformidades se establece en la Parte |

Capitulo 4 - Desarrollo de las inspecciones, para lo cual es necesario considerar que su solucion,
contemple acciones para impedir que éstas se repitan.
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1. Antecedentes
1.1 Obijetivo.-

Este capitulo tiene como objetivo orientar al IMA de la AAC en la evaluacién de la declaracion
de cumplimiento desarrollada por el CMAE, que se encuentra dentro de un proceso de certificacion o
autorizacion.

1.2 Alcance.-

1.21 Este capitulo es aplicable para todo CMAE que solicita una certificaciéon o autorizacion para
realizar evaluacion médica aeronautica, de acuerdo a los requisitos del LAR 67 (RAB 67). El alcance
esta orientado a la revisién y evaluacion de la declaracion de cumplimiento con la finalidad de verificar
que el MAPE cumple con todos los procedimientos necesarios para llevar a cabo las evaluaciones
médicas conforme a los requisitos establecidos en el LAR 67 (RAB 67) vy, ademas proporciona
orientacién al postulante a un CMAE para su elaboracion.

1.3 Generalidades.-

1.3.1 Declaracion de cumplimiento.- Es un listado de referencia cruzada desarrollado por el CMAE
para describir la forma en que cumple cada uno de los requisitos del LAR 67 (RAB 67). Ademas sirve
como base para que el CMAE tenga un adecuado conocimiento de este reglamento y su aplicabilidad
mediante el establecimiento de politicas y procedimientos para llevar a cabo las actividades de
evaluacion médica que se desarrollan en el CMAE.

1.3.2 La informacién contenida en la declaracién de cumplimiento debe ser de facil comprension y
revision, para que sea aceptable a la AAC. Para que tenga validez es necesaria la firma del gerente
responsable.

1.3.3 La revision de la declaracion de cumplimiento sera efectuada por el IMA de la AAC en forma
simultéanea con la revision del MAPE del solicitante, en las inspecciones y con el posible analisis con
el personal del CMAE. Este proceso sera realizado en forma dinamica, y conducido solamente por la
AAC.
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1.3.4 La AAC provee en este capitulo un ejemplo de la declaracion de cumplimiento, a manera de
ayuda al IMA durante el proceso de inspeccion. Sin embargo, es aceptable que el CMAE presente su
declaracion de cumplimiento en otros formatos que faciliten el proceso de revision.

1.3.5 La AAC mantendra una copia de la declaracién de cumplimiento del LAR 67 archivada en el
expediente del CMAE. Al finalizar y aprobar el proceso de certificacion o autorizacién, la AAC entregara
una copia de esta declaracién al CMAE.

1.4 Formato de la declaracion de cumplimiento.-

1.4.1 Un formato recomendado de la declaracién de cumplimiento por su facilidad de revision es
el que se describe a continuacion:

1.4.2 Columnas.- La declaracién de cumplimiento tiene 5 columnas (ver Fig. 7-1), las cuales se
explican de la siguiente manera:

a) La Columna N° 1 representa el numero de la seccién, parrafo o subparrafo especifico del LAR 67
(RAB 67);

b) la Columna N° 2 indica el contenido del requisito de cada parrafo y subparrafo, segun
corresponda, del LAR 67 (RAB 67);

c) la Columna N° 3 provee espacio al solicitante para comentar sobre el método (declaracion) de
cumplimiento de los requisitos del LAR 67 (RAB 67) o la razén por la cual no es aplicable, cuando
sea un requisito obligatorio;

d) la Columna N° 4 provee espacio al solicitante para insertar referencias a lo descrito en la Columna
N° 3, indicando el parrafo y pagina del MAPE, que provee el método de cumplimiento; y

e) la Columna N°5 esta reservada para la evaluacién por parte de la AAC. Comentarios especificos
de la AAC, pueden ser insertados en el reverso de la hoja, comenzando con la anotacion de la
referencia del LAR 67 (RAB 67), haciendo un comentario resumido de lo indicado por el
solicitante, cuando sea aplicable.

Figura 7-1

(1) () (3) 4 ()

Ref. LAR 67(RAB

Descripcion del

Declaracion

Referencia del

Evaluacion del

67) requisito CMAE de como CMAE IMA AAC
cumple el requisito (MAPE)
2. Procedimientos
2.1 Elaboracion de la declaracién de cumplimiento.-
2.1.1 Se recomienda orientar al solicitante de un certificado o autorizacién de CMAE, a prestar

debida atencidén en la elaboracion de la declaracion de cumplimiento y, que éste comprenda que la
importancia de la correcta elaboracion de ésta, permite orientar adecuadamente la operacion que se
propone realizar, con los requisitos establecidos en el LAR 67 (RAB 67), y contribuye a ayudar al
equipo de certificacion o autorizacién, a determinar donde estan localizados los requisitos sefialados
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en su manual y procedimientos, brindando agilidad al proceso.

2.1.2 En la Columna N° 3, el solicitante incluira la declaracién de cumplimiento para cada parrafo
y subparrafo de cada seccion del LAR 67 (RAB 67).

2.1.3 El Apéndice 1 al LAR 67 (RAB 67), complementa los requisitos establecidos en cada
parrafo y subparrafo del LAR 67, por lo tanto es necesario que sean considerados en la explicacion de
la forma de cumplimiento.

214 Los requisitos del LAR 67 (RAB 67) que el solicitante indique que no son aplicables, también
tendran que incluirse en esta declaraciéon, como elementos que contengan la razén por la cual no son
aplicables.

215 Las unicas excepciones a estas instrucciones, son las que pudieran aparecer descritas como
notas en los LAR. No se requiere ninguna entrada de datos para estos items.

21.6 La frase no aplicable, sera insertada en la Columna N° 3 de Declaracion CMAE de como
cumple el requisito, cuando el requisito no es aplicable para las evaluaciones realizadas por el
solicitante de un CMAE, indicando ademas la razén para esta clasificacion.

21.7 La referencia especifica al MAPE (Capitulo, seccion, parrafo, pagina) u otro documento,
sera insertada en la Columna N° 4 - Referencia CMAE, y es la informacién que respalda la forma de
cumplimiento del requisito establecido.

2.1.8 Si se cumple con algun requisito mediante un método diferente al descrito en el MAPE, es
necesario que el método sea sefialado en la Columna N° 3 de Declaracién CMAE de como cumple el
requisito. Si este método esta incluido en un documento o registro, es necesario que sea indicado en
la Columna N° 4, y una copia de dicho documento se adjunte a la declaracion de cumplimiento.

2.1.9 Si el CMAE propone solicitar una exencion a cualquier requisito del LAR 67 (RAB 67), la
frase “solicitud de exencion”, sera insertada en la columna de Comentarios CMAE.

2.2 Proceso general de la AAC .-

221 Durante el proceso de certificacion o autorizacion, se procedera a revisar la declaracion

de cumplimiento remitida por el solicitante, junto con su MAPE, y otros documentos pertinentes. El
método de verificacion del cumplimiento tiene que ser técnicamente preciso y adecuado para la tarea
o procedimiento propuesto. Como esta evaluacién es critica, es importante que sea realizada por un
inspector capacitado o experimentado en esta tarea.

2.2.2 Es importante considerar los siguientes aspectos durante la evaluacion:

a) Todas las filas de items tengan una declaracion y la referencia asociada;

b) estén contempladas todas las secciones, parrafos y subparrafos del LAR 67 (RAB 67);

c) los items que tienen la frase no aplicable en la columna de Declaracion CMAE de como cumple el
requisito, deben contar con una explicacion debidamente sustentada; de lo contrario, el solicitante
necesitara revisar las filas de items cuestionables, y proveer la informacion con la conformidad
apropiada;

d) que la indicacion de cumplimiento del LAR 67 (RAB 67), facilitada por el solicitante en la Columna
N° 3 de Declaracion CMAE de como cumple el requisito, y los respaldos indicados en la Columna
N° 4, sean apropiados y completos. Si el IMA encuentra que no satisfacen completamente los
requisitos del LAR 67 (RAB 67), se requeriran referencias adicionales;

e) si el inspector al revisar la declaracion de cumplimiento, detecta que el método de cumplimiento
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no esta considerado en el MAPE, y determina la necesidad de su incorporacion, se requerira que
el solicitante lo incluya, haciéndole entender la conveniencia de su inclusion;

f) valoracion de aquellas filas de items que contienen la frase solicitud de exencién. Si no es aplicable
dicha solicitud, el solicitante del CMAE esta obligado a adaptarse a lo requerido por la
reglamentacion, y revisar su declaracion de cumplimiento, para demostrar la inclusién de ese
requisito.

g) Ejemplos:

1) Eiemplo N° 1 — No aplicable

La Figura 7-2 provee un ejemplo de la situacién donde el IMA asignado, esta de acuerdo con el
analisis del CMAE postulante, respecto a determinar que el requisito del LAR/RAB 67 no es apli-
cable para su caso. El IMA marcara el bloque “no aplicable”.

Figura 7-2
(1) (2) (3) (4) (5)
Ref. LAR Descripcion del Declaracion Referencia del Evaluacion del
67(RAB 67) requisito CMAE de como CMAE IMA AAC
cumple el requisito (MAPE)
67.070 Atribuciones (,1e. los | No aplica. En el MAPE, [ satisfactorio
(a) centros  médicos documentos  del ) _
aeronauticos El Grupo Médico | CMAE entregado a | L1 Ne satisfactorio
examinadores y | Aeronautico 2015 | la AAC, suscrito al | [XI No aplicable
médicos S.A. no emite | MAC, 67.070/1, (e),
examinadores CMA de tercera | (3).
aeronauticos. clase.

2) Ejemplo N° 2 — Anotado como No aplicable pero es aplicable.

La Figura 7-3 provee un ejemplo de una situacién donde el inspector asignado, determina que
la anotacién del CMAE de no ser aplicable, es realmente aplicable. En este caso, el inspector
marcara el bloque no satisfactorio. Se requerira que el CMAE, provea su método de
conformidad a este requisito especifico en el LAR 67, y anote apropiadamente la declaracion
de cumplimiento.

Figura 7-3
) @ @) @ 5)
Ref. LAR Descripcion del Declaracion Referencia del Evaluacion del
67(RAB 67) requisito CMAE de como cumple CMAE IMA AAC
el requisito (MAPE)
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. . [ satisfactorio
67.065 Inspecciones de la | No aplica. N/A
AAC XI No satisfactorio
El Grupo Médico O No aplicable

Aeronautico 2015
S.A. se somete a
auditorias externas
de segunda parte.

En el Parrafo 67.065 del LAR 67(RAB 67) se establece claramente al final del mismo que
estaran sometidos a auditorias e inspecciones periodicas y aleatorias por parte de la AAC.

3) Ejemplo N° 3 — Referencia apropiada

La Figura 7-4 provee un ejemplo de una situacion donde el inspector asignado determina que
la referencia al MAPE, cumple con el requerimiento del LAR 67 (RAB 67). En este caso, el
inspector evaluador marca la casilla Satisfactorio, en la columna Evaluacion inspector AAC.

Figura 7-4
(1) (2 (3) (4) (5)
Ref. LAR Descripcion del Declaracion Referencia del Evaluacion del IMA
67(RAB 67) requisito CMAE de como cumple el CMAE AAC
requisito (MAPE)
67.055 Cada CMAE debe | Aplica. MAPE Capitulo | I Satisfactorio

contar con un coor-
(b)(1) dinador de exami-
nadores médicos

El Grupo Médico 4, Seccién 3 [ No satisfactorio

Aeronautico 2015 S.A. [0 No aplicable
tiene nombrado a un
coordinador como esta

descrito en la
estructura gerencial del
manual.

4) Ejemplo N° 4 — Referencia no implementada

La Figura 7-5 provee un ejemplo de una situacion donde el inspector asignado determina en su
evaluacion de No satisfactoria. El comentario del CMAE indica que no tiene implementado el

requisito.

Figura 7-5
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la declaracion de cumplimiento

de actualizacion
a intervalos regu-
lares ante la
AAC.

S.A. no tiene
curso de actuali-
zacion médica.

(1) (2 () 4) ()
Ref. LAR 67(RAB 67) Descripcion del Declaracion Referencia del Evaluacion del
requisito CMAE de como CMAE IMA AAC
cumple el requisito (MAPE)
L [ satisfactorio
67.A.005 El AME debe | El Grupo Médico N/A _ ]
(a) acreditar, cursos | Aeronautico 2015 BJ No satisfactorio

[J No aplicable
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1. Antecedentes

1.1 Obijetivo.-

Este capitulo proporciona al IMA de la AAC los fundamentos basicos para la evaluacion y
analisis de las actividades que desarrolla el CMAE certificado o autorizado y comprueba si éste
mantiene el cumplimiento de los requisitos establecidos en el LAR 67 (RAB 67).

1.2 Generalidades.-
1.2.1 Las inspecciones a los CMAE, pueden estar destinadas a verificar:
a Un programa de vigilancia;

)
b) la evaluacion inicial durante el proceso de certificacion o autorizacion;
) el cambio de ubicacion o de instalaciones;

d) la modificacién de habilitaciones aprobadas para la certificaciéon médica Clase 1,2 y 3;

e) la evaluacion del personal médico autorizado;

f) la evaluacion del equipo médico;

g) la evaluacion de las instalaciones; o

h) indicios de un nivel de evaluacién médica inapropiada, que no estén cumpliendo con los
requisitos del LAR 67 (RAB 67).

1.2.2 De acuerdo a lo indicado en el parrafo anterior, se aprecia que la inspeccién puede
cubrir con detenimiento todas las areas de un CMAE, o sdlo estar enfocada a un area especifica.

1.2.3 El IMA puede verificar el cumplimiento de las politicas y procedimientos establecidos en
el MAPE, y evaluar si el CMAE mantiene la calificacion, para llevar a cabo las evaluaciones médicas
requeridas para la emision inicial y renovacion de los certificados médicos Clase 1, 2 y 3.

1.3 Planificacion.-
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1.31 La planificacion de las inspecciones que se realicen a los CMAE, deben estar sefialadas
en el programa de vigilancia, con el siguiente detalle:

a) Fechas de inspecciones;

b)  objetivo de la inspeccién;

c) fechas programadas para las reuniones previas y posteriores a la inspeccion;

d)  designacion de equipo de inspeccion;

e) ambito de la inspeccion por realizar;

f) indicacion de los documentos necesarios para la realizacion de inspeccién, incluidos las no
conformidades detectadas en la inspeccidn anterior y la situacién de aplicaciéon de medidas
correctivas;

g) tareas asignadas y responsabilidades de los miembros del equipo de inspeccién; y

h) contenido y ambito del informe de resultado de la inspeccién por parte del jefe del equipo o
inspector responsable.

1.3.2 Si la inspeccion realizada, es como consecuencia de una evaluacién inapropiada o por
discrepancias consecutivas detectadas dentro de su actividad con respecto a lo establecido en el
LAR 67 (RAB 67), es necesario que el IMA profundice en el area donde estan localizados los
problemas principales y solicite informacion adicional u orientaciéon con personal de experiencia en la
materia observada si es necesario.

1.4 Ejecucion de la inspeccion.-

La ejecucion de la inspeccidon sera realizada de acuerdo con los procedimientos
sefialados en la parte de informacion general del Capitulo 4 - Desarrollo de las inspecciones, de este
manual.

1.5 Discrepancias detectadas durante la inspeccién.-

Es preciso que el IMA informe al gerente responsable del CMAE los resultados de la
inspeccion y sobre las discrepancias observadas, estableciendo los plazos de cumplimiento para las
acciones correctivas respectivas.

2. Procedimientos

2.1 Requisitos previos y requerimientos de coordinacién del equipo de inspeccion.-

2.1.1 Requisitos previos del equipo de inspeccion.- Dentro de los requisitos previos al proceso
de inspeccién se pueden citar:

a) Haber aprobado un curso inicial de inspector de acuerdo al programa establecido por la AAC o
equivalente; que incluya materias de seguridad aeronautica vinculadas a la certificacion o
autorizacion vy vigilancia de los CMAE y AME, asi como un curso sobre técnicas en auditorias
de calidad;

b) haber aprobado el curso de formacién sobre el Reglamento LAR 67 (RAB 67) o pertenecer al
Panel de Expertos en Medicina Aeronautica del SRVSOP; y

c) demostrar habilidades y destreza tanto en el contenido como en el manejo del presente manual.

2.1.2 Coordinacion.- Estas tareas pueden requerir coordinacion con otros inspectores de la
AAC o especialistas de otras areas relacionadas con temas especificos que se estén
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inspeccionando. Esto tendra necesariamente que estar coordinado con el gerente responsable del
CMAE, segun corresponda.

2.2 Referencias, formatos y ayudas al trabajo.-

2.2.1 Referencias.- LAR 67 (RAB 67), el manual para la certificacién o autorizacion y vigilancia
de centros médicos aeronauticos examinadores y médicos examinadores aeronauticos
(MCMAE/AME) y la circular de asesoramiento del LAR 67 (RAB 67).

222 Formatos.- Listas de verificacion segun lo establecido en el MCMAE/AME.
2.3 Procedimientos.-
2.3.1 Los aspectos principales que el inspector médico necesita verificar en la oficina de la

AAC, para conocer los antecedentes del CMAE, son los siguientes:

a) Revision del archivo o expediente del CMAE, para conocer las discrepancias anteriores
detectadas y las acciones correctivas;

b) alcance de la habilitacion aprobada para la certificaciéon médica Clase 1,2y 3; y

c) MAPE, la fecha de su actualizacion, enmiendas incorporadas, a fin de familiarizarse con los
procedimientos del CMAE.

2.3.2 Instalaciones del CMAE.- Los aspectos principales a evaluar en el CMAE, seran los
siguientes:

a) Evaluacion de la documentacion del poseedor del certificado o autorizacion:

i) Certificado o autorizacion de CMAE;

i) que las atribuciones otorgadas al CMAE en su certificado o autorizacion se encuentren en
forma visible dentro de sus instalaciones para el publico y la AAC;

iii) que los datos contenidos en el certificado o autorizacién coincidan con el existente en los
archivos de la AAC.

b) Requerimientos de personal.- Para la inspeccion utilice la Parte |l - Certificacion o autorizacion
de centros médicos aeronauticos examinadores (CMAE)” Capitulo 3 - Evaluacién del personal
y la Lista de verificacién LV-2-MCMAE de este manual.

c) Requerimientos para instalaciones, equipamiento y material médico.- Para la inspeccién utilice
la Parte Il - Certificacion o autorizacion de centros médicos aeronauticos examinadores
(CMAE), Capitulo 4 - Evaluacién de instalaciones, equipamiento y material médico y la Lista
de verificaciéon LV-3-MCMAE de este manual.

d) Requerimientos del MAPE .- Para la inspeccién utilice la Parte Il - Certificacion o autorizacién
de centros médicos aeronauticos examinadores (CMAE), Capitulo 5 - Evaluacion del manual
de procedimientos especificos” y la Lista de verificacion LV-4-CMAE de este manual.

e) Procedimientos de evaluacion médica aeronautica.- Para la inspeccion utilice la Parte |
Certificacion o autorizacién de centros médicos aeronauticos examinadores (CMAE), Capitulo
2 y la Lista de verificacion LV-9-MCMAE/AME.

2.3.3 Discrepancias.- Informar al gerente responsable del CMAE sobre los resultados de la
inspeccién. Analizar las deficiencias y las posibles acciones correctivas.
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2.34 Notificacion de las discrepancias.- Las discrepancias seran notificadas por medio de un
informe, resaltando los procedimientos, politicas y métodos no aceptables, especificando las partes
del Reglamento LAR 67 (RAB 67) o del MAPE que no estan siendo cumplidas.
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PARTE IV — AUTORIZACION DE MEDICOS EXAMINADORES AERONAUTICOS

Capitulo 1 - Requisitos para la autorizacién de médicos examinadores aeronauticos (AME)
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1. Antecedentes

1.1 Objetivo.-

Este capitulo tiene como propdsito, describir el proceso para la autorizacion de los AME, a
fin de asegurar que el solicitante acredite ante la AAC, su capacidad técnica en el cumplimiento del
LAR 67 (RAB 67). La informacion contenida en este capitulo, orientara al IMA de la AAC vy al
solicitante, a completar el proceso sin demoras y complicaciones.

1.2 Alcance.-

Es aplicable a todo médico aeronautico, que solicita ante la AAC ser autorizado para
realizar evaluaciones de la aptitud psicofisica al personal aeronautico que requiere la emision o
renovacion del certificado médico correspondiente, de acuerdo a lo establecido en el LAR 67 (RAB
67).

1.3 Generalidades.-

1.3.1 El LAR 67 (RAB 67) establece los requisitos para la designacién de los AME en la
Seccién 67.030, para lo cual la AAC necesita evaluar si el solicitante acredita el cumplimiento de los
requisitos que permita otorgarle la autorizacion respectiva.

1.3.2 Es necesario que la AAC identifique las areas geogréficas con mayor demanda de los
postulantes dentro de su territorio; esto asegurara la distribucién de los médicos examinadores
aeronauticos en funcion del censo poblacional del personal aeronautico.

1.3.3 Para llevar a cabo el proceso de certificacion médica, el médico examinador aeronautico
debe contar con un grupo acreditado de médicos especialistas asesores y de profesionales de la
salud en areas especificas de apoyo diagndstico; los cambios en ese personal de profesionales
deben ser notificados oportunamente a la AAC.

1.3.4 El médico consignara ante la AMS de la AAC los documentos que acrediten el
cumplimiento de los requisitos dispuestos en el LAR 67.030 (RAB 67.030).

1.3.5 La autorizacion tendra vigencia indefinida y la misma estara sujeta a las actualizaciones
en materia de medicina aeronautica (seminarios, diplomados, cursos, congresos) que realice la AAC
0 algun organismo reconocido por la AAC cada treinta y seis (36) meses, asi como los resultados
satisfactorios de la vigilancia continua efectuada por el IMA de la AAC, por medio de inspecciones
periddicas, regulares o aleatorias en cumplimiento a la Seccion 67.040 del LAR 67 (RAB 67).
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1.3.5 El incumplimiento de los requisitos establecidos en la Secciéon LAR 67.030 (RAB. 67030)
antes referida, ocasionara al médico la suspension o cancelacion de sus actividades por la AAC de
manera inmediata.

1.4 Base de cumplimiento.-

1.4.1 La estructura reglamentaria base que soporta este capitulo son los términos de
cumplimiento desarrollados en el LAR 67 (RAB 67), especificamente en las Secciones 67.030 y
67.045 del Capitulo A.

14.2 Es necesario que todo solicitante de una autorizacion AME, presente todos los
documentos establecidos en el citado reglamento a la AMS de la AAC.

14.3 Este capitulo proporciona informacién técnica en cuanto a los requisitos que deberan
cumplir los médicos que se postulan como AME para su autorizacién por parte de la AAC.

1.4.4 Los formularios y ayudas de trabajo para la autorizacion, a ser utilizados por los
inspectores médicos de la AAC, se encuentran en los apéndices de este manual.

2. Procedimientos
2.1 Proceso.-

El proceso de designacion establece cinco (5) fases en las que se definen el otorgar la
autorizacién o rechazar la solicitud de AME. La entrega de informacion por parte del médico
solicitante, asi como el resultado del proceso sera conducido estrictamente por la AMS de la AAC.

211 Fase 1 - Entrevista preliminar.- Para obtener una autorizacion como AME de acuerdo a
los requisitos de la Seccién 67.030, es necesario que el solicitante se someta a un proceso de
entrevista preliminar con el jefe de la AMS de la AAC. Esta entrevista debera ser solicitada con
anticipacioén y tiene como propésito inicial indagar las expectativas que el médico trae a la entrevista
para aspirar a AME y el grado de experiencia médica, conocimiento y experiencia de trabajo en el
contexto aeronautico. Los aspectos formales que se detallan en la entrevista describen tres pasos:

a) Informacion general;
b) notificacion de la solicitud formal; y
c) notificacion de requisitos a consignar.

2111 Informacién general.- El propodsito de suministrar informacion al solicitante es para que
conozca los objetivos y alcances de las funciones del AME, sus atribuciones y responsabilidades
frente a la AAC. También, se le informa de los aspectos generales reglamentarios que rigen sus
acciones en cuanto a los pasos que conducen la autorizacion médica aeronautica. Dentro de esta
informacion se enfatizara la necesidad de garantizar la seguridad y calidad del examen de aptitud
psicofisica realizado conforme a los requisitos del LAR 67 (RAB 67), asi como dar a conocer la
estructura organizacional que reglamenta la aviacion civil internacional y de la propia AAC donde el
solicitante reside.

21.1.2 Notificacion de solicitud formal.- Se indicara al solicitante que, posterior a la entrevista
preliminar, debera presentar una carta de solicitud formal de acuerdo con el Formulario F-5-
MCMAE/AME, para iniciar el proceso de autorizacion. En esta entrevista se revisara en forma
conjunta con el solicitante, el formulario de solicitud formal (F-5-CMAE/AME), brindandole Ila
adecuada orientacion para su correcto llenado, asi como los requerimientos de documentacion, que
deberd adjuntar a su solicitud formal, a fin de verificar que el médico solicitante comprende
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perfectamente el contenido minimo y el formato que es necesario cumplir, para cada uno de los
documentos requeridos.

2.1.1.3 Notificacién de requisitos a consignar.- El aspirante debera conocer dentro de la entrevista
preliminar, los documentos a presentar ante el jefe de la AMS de la AAC, para sustentar cada uno de
los requisitos exigidos en la Seccién 67.030 del LAR 67 (RAB 67) para acceder a la designacion
como AME. Se hara énfasis en la necesidad de tener informacion técnica actualizada disponible,
antes de la autorizacion y durante toda su actividad, que incluya entre otros:

a) LARG7 (RAB 67);

b) el manual para la certificacion o autorizaciéon y vigilancia de centros médicos aeronauticos
examinadores y médicos examinadores aeronauticos;

c) circular de asesoramiento del LAR 67 (RAB 67); y

d) cualquier otro material técnico, que sea aplicable al proceso de autorizaciéon a desarrollar.

2.1.1.3.1 Estos documentos se le entregaran al solicitante en formato electrénico, asi como otras
publicaciones o documentos que el inspector asignado considere que seran utiles para el médico
solicitante, indicandole también su disponibilidad en el sitio web del SRVSOP:
http://www1.lima.icao.int/srvsop.

2.1.1.3.2 Es conveniente sefalar en esta entrevista la forma y detalle de cédmo se entregara la
informacion y la necesidad de presentar a través de una lista detallada, todos los documentos que
acompafaran a la solicitud formal, de manera que si son aceptados, el inspector firmara en sefal de
recepcion de la documentacion, en una copia de esa lista. Los documentos se entregaran junto al
formulario de solicitud, incluyendo las hojas de vida del personal de médicos especialistas asesores
y profesionales de la salud de las areas de apoyo. También debe comprometerse el médico a
notificar a la AAC, cualquier cambio de personal efectuado dentro de ese grupo de profesionales.

2.1.2 Fase 2 - Carta de solicitud formal.-

2.1.21 Esta etapa continta cinco (05) dias posteriores a la entrevista preliminar. El solicitante
consigna una carta de solicitud, acompafando el Formulario F-5-MCMAE/AME, en la que evidencia
su compromiso ante las acciones propias que ejercera dentro del proceso de evaluacién médica
aeronautica, de ser aprobado, de acuerdo con el marco reglamentario que rige la medicina
aeronautica, incluyendo la siguiente informacién y documentacion:

a) Nombre y apellidos del postulante;

b)  tipoy numero de identificacion de documento de identidad,;

c) direccidn completa, numero telefénico, fax y correo electrénico;

d) especificacion de la solicitud de evaluacién médica que pretende realizar (inicial, renovacion,

clase de evaluacion);

e) compromiso a someterse al marco reglamentario establecido y a la confidencialidad médica del

caso;

f)  titulo de médico y experiencia en actividades clinicas médica o quirurgicas de atencion de
adultos;

g registro de salud pertinente ante la autoridad de salud del Estado;

h certificacion de especialidad médica, si corresponde;

habilitacion vigente otorgada por el Colegio Médico respectivo o equivalente;

curso inicial de capacitacién en medicina aeronautica, de acuerdo al programa conducido o
aceptado por la AAC;
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k)  cursos de actualizacién en medicina aeronautica dictados por la AAC o por algun organismo
reconocido por la AAC para tal fin, como minimo cada treinta y seis (36) meses;

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

m) acuerdos de tercerizacidn con especialistas de otras areas meédicas, en caso de que el
solicitante no disponga de todas las especialidades de evaluacion requeridas o de apoyo al
diagndstico;

n) hojas de vida del personal de médicos especialistas clinicos o quirdrgicos y profesionales de la
salud de las areas de apoyo diagndstico;

0) constancia del conocimiento de los médicos especialistas de la reglamentacién aeronautica
que aplica a su area y las bases de la actividad aérea que desarrolla o desarrollara el
postulante;

p) disponer de equipos médicos necesarios para realizar las pruebas establecidas en el LAR 67
(RAB 67);

q) instalaciones adecuadas para el ejercicio de la actividad profesional;
r)  declaracién de cumplimiento de los requisitos establecidos en el LAR 67 (RAB 67);
s)  procedimiento detallado para la atencién del personal aeronautico;

t)  sistema de control de registros médicos en lo referente a la identificaciéon, almacenamiento,
proteccion y disposicion de la documentacion y aplicabilidad de confidencialidad médica;

u) sistema informatico para el personal aeronautico evaluado, que permita la transmision de datos
(interfase) o red de certificacion médica aeronautica; y

v) pago de los derechos de tramitacién correspondiente segun la AAC.

21.2.2 Una vez recibida la documentacion, la AAC tendra cinco (5) dias utiles para pronunciarse
sobre la recepcion conforme de la documentacion y proceder al analisis y verificacién de la
documentacion.

2.1.3 Fase 3 — Revision de la documentacion

2.1.31 El IMA dispone de cinco dias habiles, para verificar la documentaciéon consignada. Los
recaudos entregados estaran legibles en una carpeta organizada de acuerdo al orden de los
requisitos establecidos en el Parrafo 2.1.2.1 de este capitulo.

21.3.2 Si en la revision de documentos se identifica alguna no conformidad, se enviara al
postulante una carta con la identificacion precisa de la misma, disponiendo un plazo de quince (15)
dias habiles contados desde el momento de la recepcién del documento, para que subsane la no
conformidad. De no recibir respuesta se dara por concluido el proceso lo cual sera advertido en la
comunicacion.

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

214 Fase 4 — Inspeccion del area de trabajo

2141 Durante esta etapa, el IMA verificara el espacio fisico de las instalaciones que dispone el
postulante, los equipos e insumos médicos, mobiliario requerido para realizar la evaluacion
psicofisica y el material de oficina necesario para la actividad correspondiente y por la cual postula.
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La forma y detalle de la evaluacion se encuentran descritos en la Lista de verificacion
LV-7-MCMAE/AME en el Apéndice B de este manual.

214.2 Terminada la evaluacion, es necesario que el inspector médico de la AAC, prepare un
informe al jefe de la AMS de la AAC, de manera que todas las observaciones, queden reflejadas en
éste y sean parte integrante del informe final de evaluacién. De existir una no conformidad, quedara
reflejada en éste y sera parte integrante del informe final.

2143 Asimismo, la AAC enviara una comunicacion al postulante otorgandole un plazo de treinta
(30) dias habiles para subsanar la no conformidad. De no ser respondida en esta fecha se dara por
terminado el proceso de autorizacion.

2.1.5 Fase 5 — Autorizacion

2.1.5.1 Una vez cerradas las no conformidades en el plazo de treinta (30) dias, el jefe de la AMS
presentara el informe final del proceso de autorizacion de AME, recomendando al postulante para la
emision de la autorizacién correspondiente, adjuntando el archivo documentado del proceso.

2152 La AAC procedera a revisar el informe final y la documentacion de sustento
correspondiente y emitira y firmara la autorizacion de AME a favor del médico aeronautico
postulante, utilizando el Formulario F-6-MCMAE/AME del Apéndice A de este manual, la cual sera
entregada en un plazo no mayor de 10 dias utiles de recibido el informe final favorable, con las
especificaciones de certificacion médica autorizadas (Formulario F-7-MCMAE/AME).

2153 Emitida la autorizacién correspondiente se procedera a elaborar el expediente del médico
AME en los registros de la AMS, para llevar un control tanto fisico como digital de los AME
autorizados por la AAC.
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1. Antecedentes

1.1 Obijetivo.-

Este capitulo proporciona al IMA una guia de los elementos basicos para la evaluacién y
analisis de las actividades que desarrolla el AME, con el propdsito de comprobar si éste mantiene el
cumplimiento de los requisitos establecidos en el LAR 67 (RAB 67).

1.2 Alcance.-

Este documento se aplica a todo AME autorizado por la AAC para realizar la evaluacion
de aptitud psicofisica al personal aeronautico que requiere la emision o renovacion del certificado
médico correspondiente, de acuerdo a lo establecido en el LAR 67 (RAB 67).

1.3 Generalidades.-

1.31 La Seccion 67.040 del LAR 67 (RAB 67) establece que los AME designados por la AAC,
estan sometidos a las inspecciones periddicas y aleatorias de la AAC, con la finalidad de evaluar que
el AME mantiene el cumplimiento de los requisitos establecidos en el citado reglamento, a fin de
poder continuar ejerciendo los privilegios que le concede la autorizacién otorgada por la AAC.

1.3.2 El proceso de vigilancia asegura también la verificacion de la capacitaciéon continua en la
materia de medicina aeronautica, a través de seminarios, diplomados, cursos, congresos, etc. que
realice el AME como minimo cada treinta y seis (36) meses.

1.3.3 Cualquier incumplimiento en los requisitos del LAR 67 (RAB 67) al realizar la evaluacién
meédica aeronautica, asi como los requisitos de capacitacién continua, acarreara al médico la
suspension o cancelaciéon de sus actividades por la AAC de manera inmediata.

1.4 Base de cumplimiento.-

1.4.1 Las actividades de vigilancia de los AME por parte de la AAC se basan en lo dispuesto en
la Seccién 67.040 del LAR 67 (RAB 67).
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1.4.2 Es necesario que todo AME autorizado previamente, mantenga los documentos
necesarios que garanticen la permanencia de su autorizacién, asi como la disponibilidad del LAR 67
(RAB 67) y la Circular de asesoramiento del LAR 67 (RAB 67) vigentes, para consulta inmediata.

1.5 Planificacion.-

1.5.1 La planificacion de las inspecciones que se realicen a los AME deben estar sefialadas en
el programa de vigilancia anual de la AAC, con el siguiente detalle:
a) Fechas de inspecciones;
b) objetivo de la inspeccidn;
) designacion del equipo de inspeccion;
d) tareas asignadas y responsabilidades de los miembros del equipo de inspeccion; y
) contenido y ambito del informe sobre los resultados de la inspeccion por parte del JEA o

inspector responsable.

1.5.2 Si la inspeccion realizada, es como consecuencia de una evaluacion inapropiada o por
discrepancias consecutivas detectadas dentro de su actividad con respecto a lo establecido en el
LAR 67, es necesario que el inspector médico profundice en el area donde estan localizados los
problemas principales y solicite informacién adicional, si es necesario.

1.6 Ejecucién de la inspeccion.-

1.6.1 Para la ejecucion de la inspeccidn sera necesario seguir métodos vy criterios establecidos
que tengan por objeto eliminar las diferencias que puedan originarse debido al empleo de
procedimientos distintos y de la experiencia diferente de cada inspector médico. La inspeccion que la
AAC debe llevar a cabo se concentrara en verificar:

a) Las instalaciones fisicas donde realiza su labor el AME;

b) la documentacién que sustenta las evaluaciones médicas del personal aeronautico;

c) los equipos médicos;

d) los equipos técnicos de informatica y oficina;

e) la documentacion referente al personal de médicos especialistas y profesionales de apoyo;

f) los procedimientos utilizados para el cumplimiento de los requisitos del LAR 67 (RAB 67);
g) elreglamento LAR 67 (RAB 67) vigente o el mecanismo utilizado para su consulta; y

h) la capacitacion médica continua, entre otros.

1.7 Discrepancias detectadas durante la inspeccion.-

Es preciso que el IMA que realizé la inspeccion informe al AME los resultados de la
inspeccion y sobre las discrepancias observadas, estableciendo los plazos de cumplimiento para las
acciones correctivas respectivas.

2. Procedimientos

2.1 Requisitos previos y requerimientos de coordinacién.-
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2.1.1 Requisitos previos del equipo de inspeccion.- Los requisitos previos para los integrantes
del equipo de inspeccidn son los siguientes:

a) Haber aprobado el curso sobre el reglamento LAR 67 (RAB 67) o tener conocimiento de este
reglamento como miembro del panel de expertos en medicina aeronautica del SRVSOP;

b) haber aprobado un curso inicial de inspector en la especialidad o equivalente, que incluya
materias de seguridad aeronautica vinculadas a la autorizacion y vigilancia de los CMAE y
AME, asi como un curso sobre técnicas de auditorias de calidad; y

c) demostrar habilidades y destreza tanto en el contenido como en el manejo del presente manual.

2.2 Referencias, formatos y ayudas al trabajo.-

2.21 El IMA contara con las referencias siguientes:

a) LAR 67 (RAB 67), circular de asesoramiento del LAR 67 (RAB 67) y el manual para la
certificaciéon o autorizacidon y vigilancia de centros médicos aeronauticos examinadores vy
médicos examinadores aeronauticos (MCMAE/AME), Parte IV, Capitulos 1y 2.

b) Lista de verificacion de acuerdo con el formato correspondiente. (LV-6-MCMAE/AME)

2.3 Procedimientos.-

2.3.1 Los aspectos principales que el IMA necesita verificar en la oficina de la AAC, para
conocer los antecedentes del AME son:

a) Revision del archivo o expediente del AME, para conocer las discrepancias anteriores
detectadas y las acciones correctivas;

b) alcance de la habilitacion aprobada para la certificaciéon médica Clase 1, 2y 3.

c) todos los aspectos sefialados en la Seccion 1.6.1 de este capitulo.
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PARTE IV - ACUERDO DE CMAE

Capitulo 1 - Acuerdo de cooperacion técnica multinacional para la
certificacion de los centros médicos aeronauticos examinadores
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Seccion 1 — Antecedentes
1. Objetivo

1.1 Proporcionar a los inspectores médicos aeronauticos (IMA) de la AAC orientacion sobre
el Acuerdo de cooperacion técnica multinacional para la certificacion de los centros médicos
aeronauticos examinadores (CMAE) de los Estados participantes del SRVSOP signatarios de este
Acuerdo.

1.2 Este Acuerdo fomenta el desarrollo de actividades de certificacion y vigilancia de los
centros meédicos aeronauticos examinadores (CMAE) en un ambiente multinacional, el cual
proporciona uniformidad y disminucion de costos en los procesos de certificacion tanto para los
Estados miembros del SRVSOP vy los usuarios.

1.3 Asimismo, cada emisién del certificado o autorizacion emitida en base a este Acuerdo a
favor de un CMAE por parte de los Estados signatarios del Acuerdo, esta basado en el resultado del
informe del proceso de certificacion del equipo de certificacion multinacional del SRVSOP, integrado
por inspectores multinacionales LAR/RAB en la especialidad médica aeronautica.

2. Alcance

El alcance de este capitulo es permitir a los inspectores toda la informacién contenida en
el Acuerdo, entender con claridad su objetivo y saber cudles son los aspectos mas importantes que
contempla, relacionado con los procesos de certificacion o autorizacién de CMAE.

3. Generalidades

3.1 La supervision permanente de las evaluaciones y certificaciones médicas efectuadas al
personal aeronautico por parte de los CMAE, es un elemento intrinseco del sistema de certificacion y
vigilancia, lo cual constituye una responsabilidad fundamental de la AAC para garantizar que los
centros médicos aeronauticos certificados o autorizados mantienen el cumplimiento de los requisitos
establecidos en el LAR 67 (RAB 67) — Normas para el otorgamiento del certificado médico aeronautico,
para ofrecer un alto estandar de calidad en el desarrollo de sus actividades, las cuales estan
destinadas a la certificacion de la aptitud psicofisica del personal aeronautico postulante o titular de
una licencia.

05/10/2015 PV-C1-1 Segunda edicion



Parte V - Acuerdo de CMAE

Capitulo 1 — Acuerdo de cooperacion técnica Manual para la certificacion o autorizacion
multinacional para certificacion de CMAE y vigilancia de los CMAE y AME
3.2 Los reglamentos y requisitos que los Estados establezcan son los documentos que deben

conferir a la AAC la autoridad y responsabilidad para proceder a inspecciones multinacionales,
conceder, suspender, revocar o anular un certificado o autorizacién otorgada a un CMAE y modificar
las atribuciones conferidas para realizar el tipo y clase de certificacion médica de personal aeronautico.

3.3 El Acuerdo es el documento firmado por los Estados participantes del mismo, que permite
reconocer el proceso de certificacion efectuado por un equipo de certificacion multinacional del
SRVSOP a un CMAE conforme a los requisitos establecidos en el LAR 67 (RAB 67). Asimismo, delega
en la AAC donde se localiza el CMAE certificado segun este Acuerdo, a realizar el plan de vigilancia
conforme a su programa y procedimientos de actividad anual, a fin de garantizar el continuo
cumplimiento por parte del centro de los criterios técnicos establecidos en el Acuerdo.

34 El Acuerdo proporciona las siguientes ventajas:

a) Elcertificado médico emitido por un CMAE certificado multinacionalmente, sera reconocido como
propio por los Estados signatarios de este Acuerdo que le otorgaron la certificacién multinacional,
para que pueda acceder a la renovacion y mantenimiento de la aptitud psicofisica que requiere la
licencia que ostenta.

b) Representa un avance hacia la uniformidad de requisitos de certificacion conforme a los
Reglamentos Aeronauticos Latinoamericanos (LAR) y procedimientos asociado establecidos por
el SRVSOP observando las mejores practicas a nivel regional y mundial.

c) Una sola certificacion realizada por un equipo de inspectores multinacionales, evita la duplicidad
de esfuerzos y costos tanto para la AAC como para los solicitantes, al ser el informe favorable de
este equipo, la base para el otorgamiento de la certificacion de cada Estado.

d) Garantiza un estricto cumplimiento de las normas y métodos recomendados de los Anexos al
Convenio sobre Aviacién Civil Internacional, lo cual contribuye a incrementar la aplicacién efectiva
de los estdndares de la OACI en la Region.

e) Contribuye a optimizar la competencia de los inspectores médicos aeronauticos a nivel regional,
al participar en certificaciones multinacionales que favorece el intercambio de experiencias y la
aplicacion de estandares de calidad.

f)  Eleva el nivel de los centros médicos aeronauticos examinadores en los Estados del SRVSOP,
aplicandose el principio de evaluacién comparativa para alcanzar o superar el nivel de los centros
con certificacion multinacional.

g) Contribuye a la armonizacién y fortalecimiento del Conjunto LAR PEL, al permitir que la
certificacién médica aerondutica otorgada por un CMAE de otro Estado del SRVSOP sea
aceptada por su Autoridad Aeronautica, con la garantia de contar con requisitos comunes tanto
en la certificacion de dicho centro y en el proceso de certificacion médica conforme al LAR 67
(RAB 67).

h) Eleva el nivel de cumplimiento del Elemento critico 6 del sistema de vigilancia de la seguridad
operacional de los Estados de la region latinoamericana, que se refiere a las obligaciones en
cuanto a otorgamiento de licencias, certificaciones, autorizaciones y aprobaciones.

Seccion 2 - Procedimientos
1. Introduccién
1.1 El Acuerdo consta de quince articulos y un Anexo que cubren diversos aspectos

importantes para facilitar su implementacién por parte de los Estados, asi como brindar claridad para
lograr los objetivos del mismo.
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1.2 Los articulos del Acuerdo estan distribuidos de acuerdo al siguiente detalle:

a)  Articulo Primero: Objetivos.
b)  Articulo Segundo: Definiciones.
) Articulo Tercero: Ambito de aplicacion.
d)  Articulo Cuarto: Obligaciones de las partes.
) Articulo Quinto: Certificacion.
f) Articulo Sexto: Vigilancia,
g) Articulo Séptimo: Intercambio de informacion.
h)  Articulo Octavo: Asistencia técnica.
i) Articulo Noveno: Gestion de implementacion.
i) Articulo Décimo: Registro de inspectores multinacionales LAR.
k) Articulo Undécimo: Registro de centros de instruccién y de entrenamiento de aeronautica civil.
)] Articulo Duodécimo: Solucion de controversias.
m)  Articulo Décimo Tercero: Entrada en vigor.
n)  Articulo Décimo Cuarto: Enmiendas.
0)  Articulo Décimo Quinto: Renuncia.
1.3 El Anexo del Acuerdo consta de cuatro partes y cada parte contempla sus numerales, los
cuales estan distribuidas de acuerdo al detalle:
a) Parte I: Criterios técnicos
1. Requisitos reglamentarios;
2. Material de orientacion; y

3. Procedimientos técnicos administrativos.

b) Parte Il: Equipo de certificacién multinacional del SRVSOP
4. Conformacién del equipo de certificacion multinacional del SRVSOP;
5. Calificacion de los inspectores del equipo de certificacién multinacional; y
6. Registro de inspectores multinacionales.
c) Parte IlI: Certificaciéon
d) Parte 1V: Vigilancia
14 El programa de vigilancia debe considerar la naturaleza de cada uno de los CMAE, la

complejidad de sus actividades y sus procedimientos. Por ello su alcance se extiende a la fiscalizacion
de los CMAE certificados por el Estado.

2. Acuerdo

21 El Acuerdo de cooperacion técnica multinacional para la certificacion de los centros
médicos aeronauticos examinadores entre las Autoridades de Aviacion Civil de los Estados
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participantes del SRVSOP signatarios del Acuerdo, fue firmado el 5 de diciembre de 2013 durante la
Décimo Tercera Reunién de Autoridades de Aviacion Civil de la Regién SAM (RAAC/13), celebrada
en Bogota, Colombia, inicialmente por seis Estados: Argentina, Cuba, Ecuador; Paraguay, Peru y
Uruguay.

2.2 En el caso de Argentina, se incluyd una nota en el Acuerdo, precisando que no otorgara
ningun certificado a los CMAE de otro Estado miembro del SRVSOP hasta tanto no sea aprobado y
publicado el proyectos de Regulacion Argentinas de Aviacion Civil RAAC Parte 67, la cual establece
la facultad por parte de la ANAC Argentina para el reconocimiento de las certificaciones
multinacionales de los CMAE.

2.3 Posteriormente, ha sido firmado por el Estado Plurinacional de Bolivia y por la Republica
Bolivariana de Venezuela, esperando el SRVSOP completar la suscripcion del mismo por parte de los
cuatro Estados pendientes, una vez que hayan culminado los procesos de armonizacion del LAR 67
(RAB 67).

24 Para que los inspectores tengan un buen conocimiento del contenido del Acuerdo se
detalla el texto del mismo a continuacion:

Segunda edicion PV-C1-4 05/10/2015



Parte V - Acuerdo de CMAE
Manual para la certificacion o autorizacion Capitulo 1 — Acuerdo de cooperacion técnica
y vigilancia de los CMAE y AME multinacional para certificacion de CMAE

ACUERDO DE COOPERACION TECNICA MULTINACIONAL PARA LA CERTIFICACION DE
LOS CENTROS MEDICOS AERONAUTICOS EXAMINADORES ENTRE LAS AUTORIDADES DE
AVIACION CIVIL DE LOS ESTADOS PARTICIPANTES DEL SRVSOP SIGNATARIOS DE ESTE
ACUERDO, BASADO EN EL INFORME DEL PROCESO DE CERTIFICACION DEL EQUIPO DE

CERTIFICACION MULTINACIONAL DEL SRVSOP

LAS AUTORIDADES DE AVIACION CIVIL DE LOS ESTADOS PARTICIPANTES DEL SISTEMA
REGIONAL DE COOPERACION PARA LA VIGILANCIA DE LA SEGURIDAD OPERACIONAL
(SRVSOP), ACUERDAN LO SIGUIENTE Y SE COMPROMETEN A IMPLEMENTARLO DE
CONFORMIDAD CON LAS ATRIBUCIONES QUE SUS LEYES Y REGLAMENTOS NACIONALES
LES CONFIEREN:

CONSIDERANDO:

Que de conformidad con el Articulo 37 del Convenio Sobre Aviacion Civil Internacional, cada Estado
contratante se compromete a colaborar, a fin de lograr el mas alto grado de uniformidad posible en
las reglamentaciones, las normas, los procedimientos y la organizacioén relativos a las aeronaves, el
personal, los aeropuertos, las aerovias y los servicios auxiliares, en todas las cuestiones en que tal
uniformidad facilite y mejore la navegacion aérea;

Que la Resolucién A35-7 de la Asamblea de la OACI, alienta a los Estados a fomentar la creacion de
asociaciones regionales y subregionales para colaborar en el desarrollo de soluciones a problemas
comunes con el fin de fortalecer su capacidad individual de vigilancia de la seguridad operacional;

Que el Articulo Segundo del Acuerdo para la implantacién del Sistema Regional de Cooperacion para
la Vigilancia de la Seguridad Operacional, relativo a la armonizaciéon de normas y procedimientos,
establece que “Los Estados participantes se comprometen a armonizar entre si, en estrecha
coordinacién con la OACI, sus reglamentos y procedimientos en materia de seguridad operacional”;

Que mediante Conclusion JG 18/02, la Décimo Octava Reunién Ordinaria de la Junta General del
Sistema aprobd la estrategia de armonizacion y adopcién del Conjunto LAR PEL, que establece, entre
otros, acciones especificas como la certificacion a centros médicos aeronauticas examinadores, para
verificar el cumplimiento de los requisitos sefalados en los LAR, encaminados a lograr el
reconocimiento mutuo de certificaciones otorgadas a estos centros médicos dentro del marco de un
acuerdo de cooperacion técnica internacional entre los Estados miembros del SRVSOP.

Que actualmente el LAR 67 — Normas para el otorgamiento del certificado médico aerondutico, se
encuentra debidamente aprobado por la Junta General.

Que durante la Décimo Quinta y Vigésimo Quinta Reuniones Ordinarias de la Junta General se
adoptaron las Conclusiones JG 15/10 y JG 25/01 respectivamente, sobre la revisién de la estrategia
de desarrollo, armonizacién y/o adopcién de los LAR, en las cual se establece que la armonizacion
tiene el objetivo de crear un ambiente con requisitos y condiciones similares para que la certificacion
realizada por cualquier Estado del SRVSOP pueda ser aceptable para el resto de los Estados
participantes y que los Estados puedan mantener diferencias entre los LAR y sus reglamentos
nacionales siempre y cuando sean informadas a los otros Estados participantes.

Que las diferencias de armonizacion, entre los requisitos de los Estados Signatarios de este Acuerdo
y el LAR 67 seran publicadas en la pagina web del SRVSOP.

05/10/2015 PV-C1-5 Segunda edicion



Parte V - Acuerdo de CMAE
Capitulo 1 — Acuerdo de cooperacion técnica Manual para la certificacion o autorizacion
multinacional para certificacion de CMAE y vigilancia de los CMAE y AME

Que las partes declaran que sus reglamentos, procedimientos y sistemas establecidos para la
certificacion y vigilancia de los centros médicos aeronauticos examinadores estan suficientemente
armonizados con la ultima enmienda del LAR 67 para permitir su certificacion basada en el informe
de un equipo de certificacion multinacional del SRVSOP.

Articulo Primero
OBJETIVOS

Los objetivos del presente Acuerdo son:

a) Emitir el certificado de un centro médico aeronautico examinador, basado en los resultados
del informe del equipo de certificacion multinacional recomendando la certificacion por la
Autoridad de Aviacion Civil (AAC) de los Estados Signatarios de este Acuerdo;

b) fomentar el desarrollo de actividades de certificacion y vigilancia de los centros médicos
aeronauticos examinadores, en un ambiente multinacional de cooperacion regional;

c) fomentar la uniformidad y disminucién de costos en procesos de certificaciones, por parte de
las AAC de los Estados participantes del SRVSOP y los usuarios de los mismos, evitando
duplicidad de esfuerzos a nivel de las regiones NAM/CAR/SAM.

Articulo Segundo
DEFINICIONES

Para los fines del presente Acuerdo se entiende por:

a) Centro médico aeronautico examinador (CMAE). Institucién de salud que, reuniendo los
requisitos exigidos por la autoridad de salud y por el LAR 67, ha sido autorizado por la AAC
para realizar la evaluacion de la aptitud psicofisica del personal aeronautico y emitir los
certificados médicos correspondientes.

b) Equipo de certificacion multinacional. Es el equipo designado por el Coordinador General
del Sistema Regional y conformado por inspectores médicos aeronauticos de los Estados
participantes del SRVSOP, que cuenten con la competencia, educacion, formacion,
habilidades y experiencia requeridas en el documento “Certificacion como inspector
multinacional LAR” y que se encuentren inscritos en el registro de inspectores multinacionales
LAR del SRVSOP.

. Articulo Tercero .
AMBITO DE APLICACION

El presente Acuerdo se refiere a:

Las disposiciones de este Acuerdo de cooperacion técnica aplicables a las Autoridades de Aviacién
Civil de los Estados Signatarios de este Acuerdo.

La aceptacién por parte de la Autoridad de Aviacion Civil del Estado Signatario, de los procesos de
inspeccién multinacional para la certificacion y vigilancia de los CMAE, realizados por un equipo de
certificacion multinacional del SRVSOP, evidenciando el cumplimiento de los requisitos establecidos
en el Reglamento Aeronautico Latinoamericano LAR 67, entregando la certificacion correspondiente
en base a este Acuerdo y su anexo.
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El intercambio de informacién entre las Autoridades de Aviacion Civil de los Estados Signatarios,
referente a centros médicos aeronauticos examinadores.

Articulo Cuarto
OBLIGACIONES DE LAS PARTES

Las Autoridades de Aviacion Civil de los Estados a los cuales el CMAE solicite la certificacion se
comprometen a:

a) Emitir los certificados de los centros médicos aeronduticos examinadores, que hayan
demostrado que cumplen con los requisitos reglamentarios contenidos en el Anexo al presente
Acuerdo, cumplimiento que debera verse reflejado y respaldado a través del informe del
proceso de certificacion efectuado por un equipo multinacional de inspectores.

b) Solicitar la evaluacion por el Comité Técnico o la realizacidon de una inspeccién del equipo de
certificacion multinacional, cuando lo estime conveniente.

c) Considerar las inspecciones del equipo de certificacion multinacional y sus constataciones
como si fueran propias, emitiendo en base a los resultados de las mismas las certificaciones
que correspondan.

d) Armonizar sus reglamentos para lograr el cabal cumplimiento del presente Acuerdo,
asentando en los procedimientos de implementacion (PI) aquellos requisitos adicionales a los
establecidos en el Reglamento Aeronautico Latinoamericano LAR 67, que surjan de sus
propios reglamentos.

e) Lasresponsabilidades que surjan como consecuencia de actos u omisiones en el desempefio
de las tareas de los procesos de certificacion y vigilancia multinacional, seran asumidas por
el Sistema Regional.

f) Presentar al Coordinador General del SRVSOP, dentro de los siguientes doce (12) meses
posteriores a la fecha de la firma, sus procedimientos de implementacion del presente
Acuerdo.

Articulo Quinto
CERTIFICACION

Un centro médico aeronautico examinador es elegible para certificacion segun este Acuerdo
solamente si esta previamente certificado por la Autoridad de Aviacién Civil del Estado donde se
localiza el centro.

Cada centro médico aerondutico examinador que haya sido inspeccionado por el equipo multinacional
de conformidad con este Acuerdo y su anexo, y que demuestre el cumplimiento de los requisitos
segun el informe del equipo multinacional, debe ser certificado por la Autoridad de Aviacién Civil de
otro Estado Signatario de este Acuerdo.

El equipo de certificacion multinacional que designe el Sistema Regional efectuara las tareas del
proceso de certificacion en base al Reglamento Aeronautico Latinoamericano LAR 67, aplicables al
presente Acuerdo y su anexo, asi como a los requisitos adicionales informados y las diferencias
declaradas por los Estados Signatarios para los que aplica el CMAE.

La Autoridad de Aviaciéon Civil de un Estado Signatario podra designar un experto adicional para que
conforme al equipo de certificacion multinacional designado por el Sistema Regional, siempre y
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cuando cumpla con los requisitos exigidos a los demas miembros del equipo. Asimismo los costos de
su participacion deberan ser asumidos por esta Autoridad y estos no seran trasladados de ninguna
forma al centro médico aeronautico examinador.

Los idiomas de trabajo seran el espafiol y portugués e inglés de ser necesario.

Articulo Sexto
VIGILANCIA

La Autoridad de Aviacion Civil del Estado Signatario donde se localiza el centro médico aeronautico
certificado segun este Acuerdo, debe realizar las actividades de vigilancia conforme a sus
procedimientos y programas de actividad anual, con el objeto de garantizar el continuo cumplimiento
de los criterios técnicos establecidos en el Anexo del presente Acuerdo, por parte de los centros
médicos aeronauticos examinadores.

La Autoridad de Aviacion Civil del Estado Signatario, donde esta localizado el centro médico
aeronautico certificado, debera notificar al Comité Técnico del SRVSOP, quien se encargara de
transmitir lo informado a las Autoridades de Aviacién Civil de los Estados que lo hayan certificado, de
cualquier incumplimiento de los criterios reglamentarios establecidos en el Anexo del presente Acuerdo
y que pueda afectar la veracidad y calidad de las evaluaciones médicas para determinar la aptitud
psicofisica de los titulares o postulantes de licencias aeronauticas.

La Autoridad de Aviacion Civil del Estado Signatario de este Acuerdo, podra reconocer el proceso de
vigilancia del Estado donde se localiza el centro médico aeronautico, al cual se hubiere otorgado una
certificacion regional en base al Reglamento Aeronautico Latinoamericano LAR 67, sin perjuicio de las
acciones de vigilancia que decida realizar la propia AAC de cada Estado, asumiendo los costos
respectivos.

Adicionalmente, un equipo multinacional realizara una inspeccion para el mantenimiento de la
certificacion otorgada a favor de un CMAE segun este Acuerdo, cada dos afios contados a partir de
la primera inspeccién de la Fase IV y de conformidad al Anexo de este Acuerdo.

Las Autoridades de Aviacién Civil de los Estados Signatarios, reconocen las facultades que tienen las
otras Autoridades de Aviacion Civil, para realizar inspecciones de acuerdo a sus propios programas
de vigilancia continua, a los CMAE certificados en base a este Acuerdo, cuyos costos se comprometen
a asumir, por cuanto los centros sélo asumiran los costos de certificacion y vigilancia.

Las observaciones producto de las inspecciones que realicen las Autoridades de Aviacion Civil, dentro
de su programa de vigilancia continua, deberan notificarla al Comité Técnico del SRVSOP, quien se
encargara de transmitir lo informado a las demas Autoridades de Aviacion Civil Signatarias del
presente Acuerdo, para optar de manera coordinada las medidas que estimen pertinentes. El plazo
de notificacién de la AAC al SRVSOP es de cuarenta y ocho (48) horas a partir de la emision del
informe como resultado de las inspecciones.

La Autoridad de Aviacion Civil del Estado Signatario que inicie cualquier investigacion o accion para
hacer cumplir sus obligaciones a un CMAE certificado segun los términos del presente Acuerdo,
incluyendo la revocacion, suspensién o cambios en las especificaciones de certificacion médica
otorgadas, debera comunicar dicha situacion lo antes posible a la Autoridad de Aviacion Civil del
Estado donde se localiza el centro y al Comité Técnico del SRVSOP quien se encargara de transmitir
lo informado a los Estados Signatarios del Acuerdo.

La Autoridad de Aviacion Civil del Estado Signatario donde se localiza el centro, que inicie cualquier
investigacion o accion para hacer cumplir sus obligaciones a un CMAE certificado segun los términos
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de este Acuerdo, incluyendo la revocacion, suspension o cambios en las habilitaciones otorgadas,
debera comunicar lo antes posible dicha situacion al Comité Técnico quien se encargara de transmitir
lo informado a los Estados Signatarios del Acuerdo.

La Autoridad de Aviacion Civil que detecte un incumplimiento al presente Acuerdo por parte del CMAE,
debera informar a la Autoridad de Aviacion Civil del Estado donde se localiza el centro para que ésta
realice las acciones correspondientes de acuerdo a sus reglamentaciones legales, informando
también al Comité Técnico quien lo transmitira a las AAC de los Estados Signatarios del Acuerdo.

La Autoridad de Aviacion Civil del Estado Parte Signatario de este Acuerdo donde se localiza el centro,
podra revocar la certificacion otorgada a éste segun los términos del mismo, cuando considere que
no mantiene los requisitos de su certificacién estipuladas en él.

Las Autoridades de Aviacién Civil de los Estados Signatarios de este Acuerdo, en coordinacién con el
Comité Técnico del Sistema y en base a las condiciones que presente el CMAE, deberan determinar
y recomendar las medidas que consideren conveniente aplicar al centro que haya sido objeto de una
revocacion, suspension o cambios en sus especificaciones de certificacion médica.

Articulo Séptimo .
INTERCAMBIO DE INFORMACION

Las Autoridades de Aviacion Civil de los Estados Signatarios de este Acuerdo, a través del Comité
Técnico del SRVSOP intercambiaran toda la informacioén referente al cumplimiento de los requisitos
de certificacion y de las eventuales infracciones y sanciones aplicadas.

Las Autoridades de Aviacién Civil de los Estados Signatarios de este Acuerdo deberan proveer la
informacion referente a los términos del mismo a terceros interesados, y deberan desarrollar las
publicaciones de asesoramiento y circular dichas publicaciones de acuerdo a los métodos
establecidos en sus leyes y reglamentos, para que los interesados puedan llevar a cabo la evaluacion
médica aeronautica, para la expedicion del certificado médico correspondiente de conformidad al
presente Acuerdo.

Articulo Oct’avo
ASISTENCIA TECNICA

En la eventualidad de que una Autoridad de Aviacion Civil del Estado Signatario de este Acuerdo en
un momento determinado no cuente con el personal capacitado para realizar inspecciones de
certificacion o vigilancia continua a un centro médico aeronautico examinador, podra solicitar la
asistencia técnica para tal efecto a través del Coordinador General del SRVSOP, sin que esto
represente transferencia de responsabilidad, que siempre sera del Estado Signatario que solicité la
asistencia.

’Artl'culo Noveno )
GESTION E IMPLEMENTACION

Cada Autoridad Aeronautica Civil de un Estado Signatario de este Acuerdo debera designar a una
organizacion de su administraciéon, y la persona que la dirige, responsable de la gestion e
implementacion del presente Acuerdo, preferentemente a quien tenga la responsabilidad de la
administracion de la seguridad operacional de la aviacion civil del Estado Signatario.

Esta designacion debera ser comunicada a las otras Partes signatarias y al Coordinador General del
SRVSOP dentro de los siguientes quince (15) dias calendarios a la firma del presente Acuerdo.

05/10/2015 PV-C1-9 Segunda edicion



Parte V - Acuerdo de CMAE
Capitulo 1 — Acuerdo de cooperacion técnica Manual para la certificacion o autorizacion
multinacional para certificacion de CMAE y vigilancia de los CMAE y AME

La Autoridad Aeronautica que realice cambios significativos a su organizacion, que puedan afectar la
gestion e implementacion del presente Acuerdo, incluyendo la identidad de la persona mencionada
en primer parrafo de este articulo, debera notificar al Coordinador General del SRVSOP, quien se
encargara de informar a las otras Autoridades de Aviacién Civil de los Estados Signatarios de tales
cambios.

Articulo Décimo
REGISTRO DE INSPECTORES MULTINACIONALES LAR

Las Autoridades de Aviacion Civil de los Estados Signatarios, acuerdan mantener a través del Comité
Técnico, un registro de inspectores multinacionales que hayan sido certificados de acuerdo al
documento de certificacion como inspector multinacional LAR.

) Ar’ticulo Undécimq
REGISTRO DE CENTROS MEDICOS AERONAUTICOS EXAMINADORES

Las Autoridades de Aviacion Civil de los Estados Signatarios acuerdan mantener, a través del Comité
Técnico un registro de los centros médicos aeronauticos examinadores, certificados segun el presente
Acuerdo.

A’rticulo Duodécimo
SOLUCION DE CONTROVERSIAS

Cualquier controversia surgida entre las Autoridades de Aviacion Civil de los Estados Signatarios de
este Acuerdo, relativa a la interpretaciéon o a la aplicacién del presente Acuerdo que no pueda ser
resuelta por negociaciones directas, debera ser sometida a la Junta General del SRVSOP como
érgano conciliador.

Articulo Décimo Tercero
ENTRADA EN VIGOR

El presente Acuerdo debera ser firmado y depositado por la Autoridad de Aviacion Civil del Estado
respectivo en las oficinas del Director Regional de la OACI para Sudamérica y Coordinador General
del SRVSOP.

El presente Acuerdo entrara en vigencia a los treinta (30) dias calendario después que al menos tres
Autoridades de Aviacion Civil de los Estados participantes del SRVSOP hayan firmado y depositado
el presente Acuerdo. Del mismo modo entrara en vigor a los treinta dias (30) calendario después de
firmado y depositado posteriormente por los Estados participantes del SRVSOP.

Las Autoridades de Aviacion Civil de los Estados Signatarios acuerdan que el Director Regional de la
OACI para Sudamérica y Coordinador General del SRVSOP, les notifique la entrada en vigor del
presente Acuerdo, asi como las firmas y depésitos que se reciban con posterioridad a la entrada en
vigor del presente Acuerdo.

Articulo Décimo Cuarto
ENMIENDAS

El presente Acuerdo podra ser enmendado con la aprobacion de, por lo menos, dos tercios de los
Estados Signatarios del Acuerdo representados por sus respectivas Autoridades de Aviacion Civil.

Las Autoridades de Aviacién Civil de los Estados Signatarios convienen que podran proponer
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enmiendas al presente Acuerdo a través de la Junta General del SRVSOP, y las mismas deberan ser
resueltas antes de los sesenta (60) dias calendario, contados a partir de recibida la propuesta escrita.

Las Autoridades de Aviacion Civil de los Estados Signatarios decidiran si aceptan la enmienda y la
fecha de su entrada en vigor.

Articulo Décimo Quinto
RENUNCIA

Las Autoridades de Aviacion Civil de los Estados Signatarios podran renunciar al presente Acuerdo
con un aviso previo de un afio y mediante comunicacion escrita al Coordinador General del SRVSOP,
quien informara a las otras Autoridades de Aviacion Civil de los Estados Signatarios.

Cuando se renuncie al presente Acuerdo, las certificaciones y renovaciones otorgadas en base a este
Acuerdo que haya emitido en su calidad de Autoridad de Aviacion Civil, tendran una duracién igual al
plazo del aviso previo.

Cualquier Autoridad de Aviacion Civil del Estado Signatario, que decida renunciar al presente Acuerdo
se compromete a mantener los archivos relativos a la certificacion de los CMAE que haya efectuado,
accesibles a cualquier peticion de otra Autoridad de Aviacion Civil de un Estado Signatario, durante
un periodo de cinco afos a partir de su renuncia.

Firma de los Estados.
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ANEXO

Al Acuerdo de cooperacidon técnica multinacional para la certificacion de centros médicos
aeronauticos examinadores, entre las Autoridades de Aviacion Civil de los Estados
participantes del SRVSOP signatarios a este Acuerdo, basados en el informe del proceso de
certificacion del equipo de certificacion multinacional del SRVSOP.

PARTE |
CRITERIOS TECNICOS

Las Autoridades de Aviacion Civil de los Estados Signatarios a este Acuerdo, deben emitir su
certificacion a un centro médico aeronautico examinador, luego de la recomendacion del equipo
multinacional del SRVSOP, siempre que los siguientes criterios y condiciones técnicas sean
cumplidos:

1. Requisitos reglamentarios

1.1 El equipo de certificacion multinacional de inspectores debera utilizar el Reglamento
Aeronautico Latinoamericano LAR 67, en su ultima versién aprobada por la Junta General del
SRVSOP que contiene los requisitos para la certificacion y operaciéon de los centros médicos
aeronauticos examinadores, las diferencias y los requisitos adicionales declarados por los Estados a
los que aplica el CMAE.

2. Material de orientacion

21. El equipo de certificacién multinacional de inspectores involucrado en los procesos de
certificacion vigilancia debera utilizar el manual para la certificacién de centros médicos aeronauticos
examinadores; la Circular de Asesoramiento CA LAR 67 - Métodos Aceptables de Cumplimiento y
Material Explicativo e Informativo del LAR 67; y demas documentos aplicables a la certificacion
médica aeronautica, todos ellos en su ultima version.

2.2. El material de orientacion citado puede ser igualmente utilizado por los centros médicos
aeronauticos examinadores certificados o que soliciten la certificacion por un Estado Signatario en
base a este Acuerdo, con el objetivo de demostrar un adecuado nivel de cumplimiento de los requisitos
reglamentarios citados en el Parrafo 1.

3. Procedimientos técnicos y administrativos
3.1. En las actividades de certificacion vigilancia de los centros, el equipo de certificacion
multinacional debe utilizar los procedimientos e indicaciones técnicas y administrativas contenidos en

la Ultima version aprobada por el Coordinador General del SRVSOP de los siguientes documentos:

a) Folleto de orientacion para realizar la certificacion y vigilancia de los centros médicos
aeronauticos examinadores, desarrollados para verificar el cumplimiento del LAR 67.

b) Manual para la certificacion de centros médicos aeronauticos examinadores (CMAES)
desarrollado para verificar el cumplimiento de LAR 67.
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3.2. La Autoridad de Aviacion Civil del Estado Signatario donde se localiza el centro certificado

o que solicite la certificacién por un Estado Signatario en base a este Acuerdo, debe poner a
disposicion e informar al centro sobre el contenido de los documentos indicados en el Parrafo 3.1,
para que el mismo pueda entender el proceso de certificacion y de vigilancia al cual desea aplicar.

PARTE Il
EQUIPO DE CERTIFICACION MULTINACIONAL DEL SRVSOP
4. Conformacion del equipo de certificacion multinacional del SRVSOP

4.1. Las Autoridades de Aviacion Civil de los Estados Signatarios acuerdan que el Coordinador
General del SRVSOP designe los equipos de certificacion multinacional, que estaran constituidos por
un grupo multinacional de inspectores cuya cantidad sera determinada por la magnitud y complejidad
del centro a inspeccionar y, a que se asignen observadores al equipo en caso de ser necesario.

4.2. Los equipos de certificacion multinacional estaran constituidos por un jefe de equipo de
certificacion, que puede actuar también como un inspector multinacional.

4.3. Se designaran equipos de certificaciéon multinacional para cada CMAE, que posibiliten la
participacion de todos los miembros del equipo multinacional para que éstos puedan transmitir su
experiencia a sus respectivos Estados.

5. Calificacion de los inspectores del equipo de certificacion multinacional

51. Solamente podran conformar el equipo multinacional de inspectores, los inspectores de los
Estados participantes del SRVSOP que cumplan con los criterios de calificacion y competencia
contenidos en el documento de certificacion como inspector multinacional LAR, aprobado por la Junta
General del SRVSOP y que se encuentren inscritos en el Registro de inspectores multinacionales
LAR del SRVSOP.

6. Registro de inspectores multinacionales

6.1. Solamente podran ser registrados como inspectores multinacionales LAR los expertos de
los Estados miembros del SRVSOP que cumplan con los criterios de calificaciéon y competencia
contenidos en el documento de certificacién como inspector multinacional LAR aprobado por la Junta
General del SRVSOP.

6.2. El reqistro sera controlado por el Comité Técnico del SRVSOP, quien determinara la forma
en que se llevara dicho registro.

PARTE Il
CERTIFICACION

7. Los equipos de certificacion multinacional deben asegurar que los siguientes criterios sean
cumplidos durante los procesos de certificacion ejecutados con base en este Acuerdo:

7.1. El CMAE para solicitar la certificacion por los Estados Signatarios en base a este Acuerdo,
deben poseer un certificado de aprobacion emitido por el Estado donde esta localizado el mismo,
incluyendo las clases de certificacion médica que le ha sido autorizada a fin de ser reconocidas en
mérito a este Acuerdo.
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El centro médico que solicita la certificacion por los Estados Signatarios segun este Acuerdo debe
cumplir con los criterios técnicos establecidos en la Parte | de este Anexo.

7.2. El equipo de certificacion multinacional del SRVSOP que participa en un proceso de
certificacién, cumplira los criterios establecidos en las Partes | y Il de este Anexo.

7.3. El Comité Técnico debe informar a los Estados Signatarios a este Acuerdo, la solicitud hecha
por el centro médico para la certificacion segun este Acuerdo.

7.4. El Comité Técnico debe informar a los Estados del SRVSOP el programa de actividades de
los procesos de certificacion asi como los equipos de certificacién multinacional asignados.

7.5. El centro que solicita la certificacion por los Estados Signatarios a este Acuerdo, debe
presentar una solicitud formal conforme a lo establecido en el manual para la certificacion de centros
meédicos aeronauticos examinadores, llenando los formularios de solicitud de los Estados
Signatarios, incluyendo el desarrollo de una declaraciéon de cumplimiento para describir la forma en
que cumple cada uno de los requisitos del LAR 67 y los requisitos adicionales declarados.

7.6. Adicionalmente a los criterios reglamentarios contenidos en el LAR 67, el centro que solicita
la certificacion por los Estados Signatarios segun este Acuerdo debe incluir la siguiente informacion
en su manual de procedimientos:

a) Una declaracion firmada por el gerente responsable determinando que el personal del
centro debe cumplir con las politicas y procedimientos definidos en su manual para
cumplir con el presente Acuerdo.

b) Una declaracion firmada por el gerente responsable indicando tener conocimiento que,
de incumplir con algun término del presente Acuerdo, los Estados Signatarios podran
suspender o cancelar cualquiera o todas las autorizaciones emitidas.

c) Una declaraciéon de conocimiento que el Estado Signatario puede tener acceso al
centro para confirmar el cumplimiento con los requerimientos del presente Acuerdo.

7.7. Una vez que los criterios descritos anteriormente hayan sido cumplidos y hayan sido
encontrados satisfactorios, el equipo de certificacién multinacional del SRVSOP recomendara a través
de un informe que sera enviado a los Estados Signatarios por el Comité Técnico, la certificacion a ser
aceptada por las Autoridades de Aviacion Civil Signatarias de este Acuerdo.

7.8. Una vez recibido el informe, las Autoridades de Aviacion Civil de los Estados Signatarios de
este Acuerdo emitiran un certificado de centro médico aeronautico examinador, que incluya las
especificaciones de certificacién médica autorizadas, en un plazo de cuarenta (40) dias utiles, basado
en el resultado satisfactorio del proceso realizado segun el mismo.

7.9. Las Autoridades de Aviacion Civil de los Estados Signatarios de este Acuerdo deben remitir
al Comité Técnico del SRVSOP el certificado de aprobacién juntamente con las especificaciones de
certificacion médica, para ser enviados al CMAE solicitante. El Comité Técnico sera responsable de
mantener un registro de los centros médicos certificados segun este Acuerdo.

7.10. El Comité Técnico debe publicar en la pagina Web del SRVSOP el registro de los CMAEs
certificados por los Estados en base a este Acuerdo.
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7.11. Los centros médicos certificados segun este Acuerdo deben informar al Comité Técnico,

quien a su vez informara a los Estados Signatarios de este Acuerdo, cualquier cambio en las
habilitaciones otorgadas.

PARTE IV
VIGILANCIA

7.12. Las Autoridades de Aviacion Civil participantes, donde se localiza el centro segun este
Acuerdo, deben realizar las actividades de vigilancia conforme a sus procedimientos y programas de
actividad anual, con el objeto de garantizar el continuo cumplimiento por parte de los centros
certificados bajo este Acuerdo, de los criterios técnicos establecidos en su Anexo.
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PARTE V - ACUERDO DE CIAC Y CEAC

Capitulo 2 - Procedimientos de implementacion del Acuerdo de cooperacion técnica
multinacional para la certificacion de CMAE
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Seccion 1 — Antecedentes

1. Objetivo

Proporcionar al inspector médico aeronautico (IMA) de la AAC orientacién sobre los
procedimientos a seguir para realizar la certificacion multinacional de centros médicos aeronauticos
examinadores (CMAE), como Estado signatario al Acuerdo de cooperacion técnica multinacional para
la certificacion de los centros médicos aeronauticos examinadores entre las Autoridades de Aviacion
Civil de los Estados participantes del SRVSOP, basado en el informe del proceso de certificacion del
equipo de certificacién multinacional del SRVSOP.

2. Alcance.

El alcance de este capitulo es permitir al inspector IMA de la AAC conocer la informacion
necesaria contenida en el Acuerdo, entender su objetivo y saber cuales son los aspectos mas
importantes que contemplan los procedimientos de implementacion (Pl) para la certificacion
multinacional de centros médicos aeronauticos examinadores, conforme a los requisitos del LAR 67.

3. Generalidades.

3.1 El Acuerdo hace posible que un CMAE de un Estado miembro del SRVSOP que asi lo
desee, obtenga una certificacién multinacional que permita que la evaluacion y certificacion médica
aeronautica que otorgue, sean reconocidas por otros Estados para obtener la renovacion y vigencia
de las atribuciones de una licencia aeronautica en los Estados signatarios de este Acuerdo.

3.2 Los PI para la certificacion multinacional de un CMAE por Estados miembros del SRVSOP
que hayan suscrito el Acuerdo, permiten conocer paso a paso los detalles de “cdmo” las AAC
signatarias del Acuerdo y los CMAE que solicitan la certificacion multinacional deben llevar a cabo el
proceso de certificacion.

Seccion 2 — Procedimientos de implementacion

1. Introduccion

1.1 Los PI para la certificacion multinacional de un CMAE por los Estados miembros del
SRVSOP que hayan suscrito el Acuerdo, constan de las siguientes partes:

a) Antecedentes;
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b) definiciones;

c) proceso para solicitar una certificacion multinacional;
d) certificacion;

e) mantenimiento de la certificacion; y

f) vigilancia.

1.2 Los PI que se adjuntan en esta parte del manual han sido desarrollados con el fin de servir
de modelo para los Estados firmantes del Acuerdo, encaminados a lograr la estandarizacion en el
desarrollo final de estos procedimientos, a fin de lograr mayor eficiencia en su ejecucion, evitando
demoras innecesarias que restan efectividad al proceso.

1.3 Estos PI estan sujetos a la mejora continua a medida que sean puestos en practica por
los Estados signatarios del Acuerdo en cada certificaciéon multinacional que se efectle, como resultado
de los informes presentados por los equipos de certificacion multinacional, las propias AAC o el Comité
Técnico del SRVSOP.

1.4 Sin embargo, para que la implementacion del Acuerdo suscrito constituya un
procedimiento légico, secuencial y ordenado que permita al Comité Técnico centralizar la informacion
de todos los Estados, debera contener como minimo lo siguiente:

a) Reaquisitos adicionales declarados por algun Estado firmante del Acuerdo, con la referencia de
los reglamentos nacionales donde esta contenido el requisito y el sitio web en donde puede ser
obtenido;

b) formularios de solicitud para aplicar a una certificacion multinacional, informado por los Estados;
c) tasas de pago que debe abonar el CMAE solicitante de la certificacion multinacional; y

d) requisitos adicionales para el mantenimiento de la certificacién multinacional.
2. Procedimientos para la certificaciéon multinacional de un CMAE

2.1 Adjunto se encuentra el modelo de los Pl que podran ser tomados como referencia para
el desarrollo de los procedimientos propios por cada uno de los Estados signatarios del Acuerdo.
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Procedimientos de implementacion del Acuerdo de cooperacion técnica
multinacional para la certificacion de centros médicos aeronauticos examinadores

A. Antecedentes

1. Los Estados miembros del SRVSOP que participan en el Proyecto Regional de Cooperacion
Técnica de la OACI RLA/99/901, Sistema Regional de Cooperacion para la Vigilancia de la Seguridad
Operacional (SRVSOP), han convenido en suscribir un Acuerdo de cooperacién técnica multinacional
para la certificacion de centros médicos aeronauticos examinadores entre las Autoridades de Aviacién
Civil de los Estados participantes del SRVSOP, basado en el informe del proceso de certificacion del
equipo de certificacién multinacional del SRVSOP.

2. El objetivo principal del Acuerdo es permitir que un centro médico aeronautico examinador de
un Estado miembro del SRVSOP que asi lo desee, obtenga la certificacién multinacional por parte de
los Estados signatarios del Acuerdo a los cuales postula, en base al informe favorable de un equipo
de certificacion multinacional designado por el Sistema Regional.

3. De esta forma, bajo un solo proceso de certificacion multinacional, el centro médico
aeronautico examinador podra obtener la certificacion de los Estados signatarios del Acuerdo, que le
permitira que las evaluaciones y certificados médicos aeronauticos que emita para el personal
aeronautico sean reconocidos por el Estado emisor de la licencia, para la renovacion y mantenimiento
de las atribuciones que ésta otorga a su titular, acreditando el cumplimiento de los requisitos de aptitud
psicofisica conforme a los requisitos del LAR 67.

B. Definiciones

Las siglas o expresiones utilizadas en los procedimientos que siguen tienen el significado que se indica
a continuacion:

AAC. Autoridad de Aviacion Civil de un Estado miembro del SRVSOP que ha firmado el Acuerdo.
AAC local. La AAC del Estado donde se ubica el CMAE que opta por una certificacion multinacional.

Acuerdo. El Acuerdo de cooperacion técnica multinacional para la certificacion de los centros médicos
aeronauticos examinadores (CMAE) entre las Autoridades de Aviacion Civil de los Estados
participantes del SRVSOP signatarios del Acuerdo, basado en el informe del proceso de certificacion
del equipo de certificacion multinacional del SRVSOP.

Certificacion multinacional. El otorgamiento del certificado por las AAC de los Estados signatarios
del Acuerdo a favor de un CMAE, que cumple con los requisitos establecidos en el LAR 67 y que
cuenta con el informe favorable de un equipo de certificacion multinacional del SRVSOP.

Centro médico aeronautico examinador (CMAE). Instituciéon de salud que, reuniendo los requisitos
exigidos por la autoridad de salud y por el LAR 67, ha sido autorizada por la AAC para realizar la
evaluacion de la aptitud psicofisica del personal aeronautico y emitir los certificados médicos
correspondientes.

MAPE. Manual de procedimientos especificos.

Procedimientos de implementacion (Pl). Procedimientos de implementacion para la certificacion
multinacional de un centro médico aeronautico examinador (CMAE) por los Estados miembros del
SRVSOP que hayan suscrito el Acuerdo de cooperacion técnica multinacional para la certificacion de
los centros médicos aeronauticos examinadores entre las Autoridades de Aviacion Civil de los Estados
participantes del SRVSOP signatarios de este Acuerdo, basado en el informe del proceso de
certificacion del equipo de certificacion multinacional del SRVSOP.

05/10/2015 PV-C2-3 Segunda edicion



Parte V - Acuerdo de CMAE
Capitulo 2 — Procedimiento de implementacion del Manual para la certificaciéon o autorizacion
Acuerdo de cooperacion técnica multinacional y vigilancia de CMAE y AME

SRVSOP. Sistema Regional de Cooperacion para la Vigilancia de la Seguridad Operacional.

Reglamentos locales. Son los reglamentos que contienen los requisitos similares a los del LAR 67,
utilizados por cada AAC local para la certificacion o autorizacién de un centro médico aeronautico
examinador.
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REGLAMENTOS LOCALES

Estado

Denominacion de los
reglamentos

Sitio web para consulta

Argentina

Bolivia

Brasil

Chile

Colombia

Cuba

Ecuador

Paraguay

Peru

Uruguay

Venezuela
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C. Proceso para solicitar una certificacion multinacional

10.

Para optar por una certificacion multinacional de conformidad con el Acuerdo, el CMAE debe
someterse al proceso establecido en el manual para la certificaciéon o autorizacion y vigilancia
de centros médicos aeronauticos examinadores y meédicos examinadores aeronauticos
(MCMAE/AME) del SRVSOP y lo indicado en el folleto de orientacion para realizar la certificacion
de estos centros.

Nota.- El Estado signatario del Acuerdo conforme a la terminologia regulada por su Estado, podra utilizar el término
autorizacion en lugar de certificacion, lo cual no altera el contenido del proceso llevado a cabo por el equipo de
certificacion multinacional ni el entregable del mismo por parte del Estado signatario, que es el documento que otorga
al CMAE las facultades para efectuar la evaluacion y emision del certificado médico aeronautico para los titulares de
una licencia aeronautica.

El centro realiza el primer contacto con el SRVSOP para averiguar sobre la certificaciéon
multinacional, este primer contacto puede ser presencial, por teléfono, mediante carta o a través
de correo electrénico, luego de lo cual envia una carta de intencién dirigida al Coordinador
General del Sistema, en la que declara su intencién de llevar a cabo un proceso de certificacion
multinacional de acuerdo con el LAR 67.

El SRVSOP solicita a la AAC local del CMAE una declaracién confirmando que éste fue
certificado o autorizado y auditado/inspeccionado en los ultimos 24 meses y que no tiene
investigaciones o medidas coercitivas pendientes, ni ha merecido cancelacién, suspensiéon o
cambios de los privilegios que le ha otorgado. La solicitud formal solo sera considerada después
de recibir la declaracién de la AAC local.

Una vez recibida la informacion de la AAC local, el SRVSOP procedera en consecuencia con
las respuestas enviadas. Si la AAC local indica alguna razén para que no se lleve a cabo la
certificacién o si existe un proceso legal en curso, el SRVSOP no llevara adelante el proceso y
remitira una carta al centro indicando las razones por las que no procede la certificacion
multinacional

En el evento que la AAC local no tenga ningiin impedimento y no exista ningun proceso legal en
contra de la organizacion, el proceso podra continuar su curso.

EI SRVSOP llevara a cabo una reunion de orientacion con el solicitante sobre los primeros pasos
del proceso de certificacion y los costos que debera asumir durante dicho proceso. La reunion
de orientacién podra ser realizada de manera presencial, por teléfono o utilizando la aplicacion
GoToMeeting. En esta reunion el SRVSOP pedira al solicitante que remita el formulario de pre-
solicitud.

Si el solicitante demuestra su intencién de proseguir con el proceso de certificaciéon y envia al
SRVSOP el formulario de pre-solicitud, el SRVSOP continuara con el proceso instituido. Para
ello conformara el equipo de certificacion y designara a uno de sus miembros como jefe de dicho
equipo.

La pre-solicitud debe ser enviada con sesenta (60) dias antes de la fecha propuesta de la
reunion inicial de pre-solicitud.

La reunion inicial de pre-solicitud puede ser llevada a cabo en la oficina del SRVSOP, con la
participacion del Comité Técnico o de forma virtual a través de la aplicacién GoToMeeting. Esta
sera conducida por el jefe del equipo de certificacion (JEC), integrante del registro de inspectores
multinacionales LAR, designado para este proceso.

Para esto, el CMAE debe realizar el depésito de dinero informado por el SRVSOP para cubrir
los costos que incluye el viaje del JEC, cuando se realice la reunién presencial, a la siguiente
cuenta:
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Cuenta corriente en doélares EUA N° 192-0042430-1-95
de la Organizacion de Aviacion Civil Internacional
Banco de Crédito del Peru
Direccion: Juan de Arona 893, Piso 7, San Isidro — Lima 27
Cédigo Swift: BCPLPEPL
Cédigo ABA: 067015355

11.  En la reunidn inicial de pre-solicitud, seran tratados, entre otros, los formularios, las tasas, los
requisitos del LAR 67 y los requisitos adicionales declarados por los Estados. Los formularios,
las instrucciones para completarlos, el importe de las tasas aplicables y las instrucciones para
el pago se pueden obtener en el sitio web del SRVSOP o solicitandolos por correo electrénico
al Comité Técnico del SRVSOP.
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REQUISITOS ADICIONALES DECLARADOS POR LOS ESTADOS

Estado Requisitos Fuente o sitio para consulta
adicionales
declarados

Argentina

Bolivia

Brasil

Chile

Colombia

Cuba

Ecuador

Paraguay

Peru

Uruguay

Venezuela
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FORMULARIOS DE SOLICITUD DE LOS ESTADOS

Estado

Formulario de
solicitud nacional
(Si/No)

Formulario a ser utilizado y/o sitio para consulta

Argentina

Bolivia

Brasil

Chile

Colombia

Cuba

Ecuador

Paraguay

Peru

Uruguay

Venezuela
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TASAS DE LOS ESTADOS

Estado Tasa de derechos Tasa en délares Contacto de la AAC o sitio de
verificacion

Argentina

Bolivia

Brasil

Chile

Colombia

Cuba

Ecuador

Paraguay

Peru

Venezuela
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5. Después de la reunién inicial de pre-solicitud, el CMAE presentara la solicitud formal al

Coordinador General del SRVSOP y una copia a la AAC local, adjuntando la documentacion
adicional que pueda ser requerida por el SRVSOP, via correo electronico y/o a la siguiente
direccion:

Coordinador General del SRVSOP
Oficina Regional Sudamericana de la OACI
Av. Victor Andrés Belaunde No. 147, Centro Empresarial Real,
Via Principal No. 102, Edificio Real 4, Piso 4, San Isidro, Lima, Peru
(Siempre que sea posible encaminar una copia al correo electrénico: icaosam@icao.int)

6. La solicitud formal del CIAC o CEAC debe ser presentada al SRVSOP y debera estar
acompafada de los siguientes documentos, que podran ser presentados en espafiol o
portugués:

a) Certificado de aprobacion como CMAE otorgado por la AAC local de acuerdo a los
reglamentos locales y las especificaciones de certificacion médica correspondiente;

b) propuesta de especificaciones de certificacion médica requeridas;

c) una declaracion firmada por el gerente responsable, determinando que el personal del
CMAE debe cumplir con las politicas y procedimientos establecidos en su manual para
cumplir con el Acuerdo, lo cual debera incluirse en el MAPE;

d) una declaracion firmada por el gerente responsable, indicando tener conocimiento que,
de incumplir con algun término del presente Acuerdo, los Estados signatarios podran
suspender cualquiera o todas las autorizaciones emitidas, lo cual debera incluirse en el
MAPE;

e) una declaracion firmada por el gerente responsable sobre el conocimiento que el Estado
signatario puede tener acceso al CMAE, para confirmar el cumplimiento de los
requerimientos del Acuerdo, lo cual debera incluirse en el MAPE;

f) declaracion firmada por el gerente responsable del compromiso de notificar a la AAC local
de cualquier cambio de personal, instalaciones y equipos médicos que afecten las
actividades de evaluacién y certificacion médica aeronautica, lo cual debera incluirse en
el MAPE;

g) una declaracion de cumplimiento de cada uno de los requisitos del LAR 67 y de los
requisitos adicionales declarados por los Estados signatarios a los cuales aplica;

h) copia del manual de procedimientos especificos (MAPE) del CMAE aceptado por la AAC
local;

i) formularios de solicitud obtenidos del sitio web o de otro modo, de las AAC de los Estados
signatarios del Acuerdo para los que requiere la certificacion multinacional, debidamente
completados de acuerdo a sus exigencias;

i) propuesta del cronograma de eventos del proceso de certificacion multinacional;

k) documentacion de registro de titularidad o arrendamiento donde se demuestre que el
solicitante tiene o puede hacer uso de las instalaciones del CMAE;

1) licencia de funcionamiento del centro médico para el ejercicio de actividad mercantil;
m)  autorizacion sanitaria de funcionamiento;

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

0) copia del documento en donde conste el poder vigente del representante que suscribe la
solicitud, en el caso que no conste en el certificado antes mencionado;
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p) relacion nominativa de todo el personal médico y de apoyo involucrado en los
reconocimientos y evaluaciones para el cual se solicita la certificacién o autorizacion;

q) copia de los certificados, titulos y diplomas del personal médico examinador aeronautico,
que acrediten que posee la experiencia y formacion requerida:

i. Titulo de médico y experiencia en actividades clinicas médicas o quirurgicas de
atencién de adultos;

ii. registro de salud pertinente ante la autoridad de salud del Estado;

iii. habilitacion otorgada por el Colegio Médico respectivo o equivalente, segun las
exigencias de cada Estado;

iv. formaciéon en medicina aeronautica de acuerdo a los programas conducidos y/o
aceptados por la AAC;

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

Vi. cursos de actualizaciéon en medicina aeronautica dictados por la AAC o por algun
organismo reconocido para tal fin, como minimo cada treinta y seis (36) meses, de
acuerdo a lo establecido en el LAR 67.

r) copia de los titulos y certificados de los especialistas médicos acreditados que se
involucren asistiendo a los CMAE y evidencia de su conocimiento de la reglamentacion
aeronautica aplicable a su area y las bases de la actividad aeronautica que desarrolla o
desarrollara el postulante a una licencia dada.

s) relacion de equipos médicos para la realizacion de las evaluaciones;
t) MAPE para llevar a cabo las evaluaciones médicas aceptado por la AAC local;

u) copia de la transferencia bancaria sobre el costo pagado que indica las tasas
correspondientes a cada una de las AAC de los Estados de matricula para los que
requiere la certificacion multinacional, efectuada en la siguiente cuenta corriente de la
OACI:

Cuenta corriente en dolares EUA N° 192-0042430-1-95
de la Organizacion de Aviacion Civil Internacional
Banco de Crédito del Peru
Direccion: Juan de Arona 893, Piso 7, San Isidro — Lima 27
Cédigo Swift: BCPLPEPL
Cdédigo ABA: 067015355

V) copia de la transferencia efectuada por el costo del equipo de certificacién multinacional
del SRVSOP, en la cuenta corriente citada en el acapite precedente.

7. El Coordinador General del SRVSOP notificara la recepcion de la solicitud formal a los Estados
a los cuales solicita la certificacion multinacional el CMAE, para que confirmen si las tasas y los
formularios de solicitud cumplen con los requisitos del Estado.

D. Certificacion

1. ElI JEC, en la Fase Il de solicitud formal del proceso de certificacion, revisara (analisis preliminar)
la solicitud formal presentada por el centro al CT y la documentacién adicional requerida. EI JEC
tendra un tiempo de cinco (5) dias para determinar si la documentacion esta conforme. En caso
de encontrar constataciones, informara al centro con copia a la AAC local previa coordinacion
con el CT, para las acciones correctivas apropiadas.

2. En la Fase Ill de evaluacion de la documentacién del proceso de certificacion, el equipo de
certificacién multinacional, designado para las tareas de certificacion multinacional de los CMAE,
hara el analisis detallado de la documentacién. En caso de encontrar constataciones, el JEC
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10.

11.

12.

informara al centro con copia la AAC local previa coordinacién con el CT, para las acciones
correctivas apropiadas.

Terminada la evaluacién de la documentacion, el JEC en coordinaciéon con el Comité Técnico
del SRVSOP, planificara las actividades in situ de la fase de inspeccién y demostraciéon del
proceso de certificacion del equipo de certificacion multinacional.

A continuacion el Comité Técnico informara a las AAC de los Estados signatarios a las que el
CMAE solicito la certificaciéon multinacional y a la AAC local, los términos de referencia de las
actividades in situ y las fechas en que se llevaran a cabo de conformidad con el cronograma de
eventos informado por el centro. Por otro lado, el Comité Técnico informara al CMAE la némina
de los integrantes que conformaran el equipo de certificacion multinacional.

Para llevar a cabo el proceso de certificacion, el equipo utilizara la ultima ediciéon del Reglamento
Aeronautico Latinoamericano (LAR) 67, aprobada por la Junta General del SRVSOP, que
contiene los requisitos para la certificacion de los centros médicos aeronauticos examinadores
y los requisitos para llevar a cabo las evaluaciones correspondientes a las Clases 1, 2 y 3 de
certificaciéon médica. Para el efecto tendra en consideracion los requisitos adicionales descritos
en estos Pl que hayan notificado los Estados signatarios involucrados en el proceso.

El equipo de certificacion multinacional del SRVSOP evaluara la idoneidad del CMAE para
cumplir los requisitos establecidos en el LAR aplicable y emitira un informe sobre los resultados
de su actuacién. De ser positivos, recomendara la certificacion multinacional del centro y de las
especificaciones de certificacion médica a otorgar, con el propésito que los Estados procedan a
la emision del certificado y especificaciones correspondientes.

En caso negativo, establecera las constataciones observadas a fin de que sean comunicadas al
CMAE solicitante y a la AAC local, para su correccion en un plazo de 90 dias calendario. Para
pasar a la Fase V de certificacion, todas las constataciones deben haber sido solucionadas por
el CMAE.

En un proceso de certificacion no se acepta un plan de acciones correctivas (PAC),
considerando que el objetivo de este proceso es determinar el cumplimiento efectivo de los
requisitos del LAR correspondiente.

Corregidas las constataciones, el Coordinador General del SRVSOP transmitira el informe del
equipo de certificacion multinacional a las AAC involucradas en el proceso.

Una vez recibido el informe del equipo de certificacion multinacional del SRVSOP en el que se
recomiende la admisibilidad del CMAE para la certificacion multinacional, las AAC deberan emitir
y entregar al SRVSOP el certificado de centro médico aerondutico examinador, asi como las
especificaciones de certificacion médica correspondientes, con la finalidad de centralizar todos
los documentos emitidos por los Estados a los que el centro solicité la certificacion multinacional.
Posteriormente, el Coordinador General los enviara al centro correspondiente.

El Comité Técnico del SRVSOP guardara una copia del certificado de aprobaciéon que hayan
emitido, junto con una copia de las especificaciones de certificacion médica que corresponda.
El Comité Técnico sera responsable de mantener un registro de los centros médicos
aeronauticos examinadores certificados en virtud del Acuerdo y de publicarlo en el sitio web del
SRVSOP.

Los centros certificados en virtud del Acuerdo deben informar al Comité Técnico del SRVSOP y
éste notificara a los Estados signatarios del Acuerdo, conforme sea necesario, cualquier cambio
en sus especificaciones de certificacion médica.
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PROCEDIMIENTOS ADOPTADOS POR LOS ESTADOS SIGNATARIOS PARA LA EMISION DEL

CERTIFICADO DE CMAE

Estado

Procedimiento
(Especificar titulo, nombre del manual o documento y sitio web de publicacién)

Argentina

Bolivia

Brasil

Chile

Colombia

Cuba

Ecuador

Paraguay

Pert

Uruguay

Venezuela
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Mantenimiento de la certificacion multinacional

Para el mantenimiento de la certificacion otorgada y adicional a las actividades de vigilancia que
debe realizar la Autoridad de Aviacion Civil del Estado signatario donde se localiza el CMAE
certificado, un equipo multinacional realizara una inspeccién para el mantenimiento de la
certificaciéon otorgada a favor de un CMAE segun este Acuerdo, cada dos afos contados a partir
de la primera inspeccion de la Fase IV y de conformidad al Anexo del Acuerdo de Cooperacion
Técnica multinacional suscrito.

Esta inspeccion debera ser solicitada por el centro, con 90 dias de anticipacion con relacién a
la fecha en que se completaria los dos afios contados a partir de la primera inspeccion de la
Fase IV efectuada por el equipo de certificacién multinacional del SRVSOP.

Asimismo, de existir algun requisito adicional o modificaciéon que haya surgido en el LAR segun
el cual certificd, debera presentar la actualizacién de la declaracion de cumplimiento y del
manual de procedimientos especificos.

De detectarse alguna no conformidad con relacion a requisitos adicionales o modificacion
establecida en el LAR, posterior a su certificacion, el equipo de inspecciéon multinacional podra
aceptar un PAC con los plazos para la correcciéon de las no conformidades que no hayan sido
consideradas criticas.

El centro tendra un plazo de treinta (30) dias para presentar el PAC a ser aceptado por el equipo
de inspeccion multinacional del SRVSOP, recomendando a través de una carta el
mantenimiento de las atribuciones de la certificacion efectuada.

Nota.- De existir algin Estado signatario que por requisitos legales haya establecido fechas de vencimiento en el
certificado emitido al centro, procedera a la renovacion del mismo con el informe presentado.

Posteriormente, con la correccion de todas las no conformidades, el equipo de certificacion
multinacional presentara el informe final, que sera enviado a las AAC involucradas en el proceso.

Vigilancia

La AAC local debera realizar las actividades de vigilancia del CMAE que obtuvo una certificacién
multinacional de conformidad con sus procedimientos y programas de inspeccién anual, con el
objeto de garantizar el continuo cumplimiento por parte del centro de los criterios técnicos
establecidos en el Anexo del Acuerdo.

El incumplimiento de criterios reglamentarios verificados por la AAC local o cualquier Estado
signatario que puedan afectar la capacidad del CMAE y, que generen un informe, deben ser
dirigidos al Comité Técnico del SRVSOP. El Comité Técnico cuando reciba este informe lo
analizara para decidir si comunica a las demas partes y/o monitorea la situacion y/o realiza una
inspeccion al centro a través de un equipo de inspeccidén multinacional del SRVSOP. Los casos
que deben ser informados seran aquellos que afecten sistematicamente a la capacidad del
CMAE de seguir los procedimientos para garantizar el cumplimiento de los requisitos de
evaluacion y certificacién médica aeronautica que le ha sido autorizado.

Las AAC de los Estados signatarios que hayan aprobado la certificacién multinacional de un
CMAE en virtud del Acuerdo, podran inspeccionarla de conformidad con sus propios programas
de vigilancia, previa coordinacién con la AAC local, asumiendo los costos involucrados, por
cuanto el centro sdlo esta obligado a cubrir los costos de las misiones de inspecciones para la
certificacion.
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Parte V - Acuerdo de CMAE

Capitulo 2 — Procedimiento de implementacion del Manual para la certificaciéon o autorizacion
Acuerdo de cooperacion técnica multinacional y vigilancia de CMAE y AME
4, Cuando un centro que tiene una certificacion multinacional decida cambiar especificaciones de

certificacion médica o en los casos en que a un CMAE certificado multinacionalmente se le
detecten constataciones con los criterios reglamentarios establecidos en el Anexo del Acuerdo,
la AAC local o la AAC de un Estado signatario que le ha otorgado la certificacion deberan
notificar estas novedades de inmediato al Comité Técnico del SRVSOP, quien se encargara de
comunicar a las AAC de los demas Estados signatarios que hayan aprobado la certificacion
multinacional.

5. Ademas de las acciones que decida adoptar la AAC local con respecto al cambio de las
especificaciones de certificacion médica de un CMAE certificado multinacionalmente, o a las
constataciones que se le hubieran detectado, las AAC de los Estados signatarios en virtud del
Acuerdo podran reconocer los resultados de la vigilancia ejercida por la AAC local o adoptar las
acciones que juzguen convenientes en resguardo de la seguridad operacional de conformidad
con los términos del Acuerdo.

6. Las acciones que decidan adoptar los Estados signatarios del Acuerdo con respecto a un centro
certificado multinacionalmente para limitar o suspender su certificado y sus especificaciones de
certificaciéon médica, en las que se hubieran detectado las constataciones, deberan notificar de
inmediato estas novedades al Comité Técnico del SRVSOP para su conocimiento, registro y
coordinacién con la AAC local.

7. Una vez superadas las constataciones detectadas en un centro que decida cambiar el alcance
de su certificacion en la que se hubieran detectado constataciones, la AAC local debera verificar
la nueva situacion y comunicarla al Comité Técnico del SRVSOP. De considerarlo necesario, el
Coordinador General del SRVSOP podra coordinar con la AAC local el envio de una misién de
inspeccion de certificacion multinacional del SRVSOP al CMAE para verificar su situacion y
emitir las recomendaciones del caso.

3. Resultado

Los procedimientos establecidos en esta parte del manual pueden ser utilizados por los Estados
signatarios del Acuerdo como base para desarrollar sus procedimientos internos de certificacion
multinacional.
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Manual para la certificacion o autorizacion Apéndice A - F-1-MCMAE/AME
y vigilancia de CMAE y AME Formulario de solicitud CMAE

1.1

1.2

Direccion General de Aeronautica Civil
FORMULARIO DE SOLICITUD
F-1-MCMAE/AME

1. Referencia

Llenado del formulario de solicitud por el centro médico aeronautico (CMAE) (solicitante).

Excepto que se indique de otra forma, es necesario que el solicitante de una certificacion

o autorizacion de acuerdo al LAR/RAB 67, realice una anotacion en todas las casillas para que el
formulario constituya un documento valido.

2. Instrucciones para el llenado

Casilla 1 Usada para indicar el nombre, ubicacion y direccion del pais y ciudad que incluya:

a) Nombre del CMAE y nimero asignado por la AAC;

b) la ciudad y pais de funcionamiento del CMAE;

¢) la direccion de ubicacion dentro de la ciudad de funcionamiento; y
d) nombre con el cual operara el centro y/o razén social.

Casilla 2 Los primeros aspectos se explican por si mismos. Para el caso que el motivo de la
solicitud sea diferente a los indicados en esta casilla, estos deben ser explicados en
detalle de manera que la AAC pueda evaluar si es aplicable una nueva solicitud.

Casilla 3 En esta casilla el solicitante tiene que marcar la clase de certificado al cual aplica sus
evaluaciones médicas dentro del CMAE. En esta casilla se debe listar las atribuciones
por cada clase de certificado.

Casilla 4 Datos del solicitante.

Casillas En esta casilla el solicitante certifica la veracidad de los datos correspondientes a las
casillas explicadas anteriormente.

Casilla 6 6,7,8,9y 10 son de uso exclusivo de la AAC.
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Apéndice A — F-1-MCMAE/AME
Formulario de solicitud

Manual para la certificaciéon o autorizacion

y vigilancia de CMAE y AME

Direccion General de Aeronautica Civil

SOLICITUD PARA CERTIFICACION O AUTORIZACION DE
CENTRO MEDICO AERONAUTICO EXAMINADOR (CMAE)

1. Nombre, numero, ubicacion y direccion, pais, ciudad

2. Motivos de la solicitud

a. Nombre oficial del CMAE:

Numero:

b. Ciudad y pais donde funcionara:

[J Solicitud original de certificacion o autorizacion.
[J Cambio en ubicacion, edificios e instalaciones

[J Cambio de propietario

[ Otro (especifique)

c. Direccion oficial del CMAE

d. Nombre con el cual operara y/o razén social:

3. *Tipo de certificacion médica que solicita

[ certificado médico de Clase 1

O Inicial

[0 Renovacién

] cCertificado médico de Clase 2

O Inicial

O Renovacion

|:| Certificado médico de Clase 3

O Inicial

O Renovacién

4. Datos del solicitante

incorporacion.

Nombre del propietario (Incluyendo nombre(s) de propietarios, socios, o nombres de corporaciones indicando el pais, ciudad y la fecha de

5. Se certifica que he sido autorizado por el CMAE seialado en la Casilla 1, para efectuar esta solicitud y que las
declaraciones aqui realizadas son verdaderas y correctas.

Fecha Firma autorizada

Nombre completo:

Cargo:

Pagina 1 de 2
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Manual para la certificacion o autorizacion Apéndice A - F-1-MCMAE/AME

y vigilancia de CMAE y AME Formulario de solicitud CMAE
Para uso de la AAC Registro de accion Para uso de la AAC solamente
solamente * Inspeccion del CMAE

6. Observaciones (identifique por nimero de item, incluya las deficiencias encontradas para desaprobar la
certificaciéon o autorizacion y/o habilitacion)

7. * Discrepancias- Recomendaciones 8. Fecha de
inspeccion

[0 A. EICMAE cumple con el Reglamento LAR/RAB 67

[ B. EI CMAE cumple con el Reglamento LAR/RAB 67, excepto con las deficiencias listadas en la Casilla 6.
|:| C. Se recomienda emitir la certificacién o autorizacién

[J D. Se recomienda emitir la certificacion o autorizacion (con las limitaciones listadas en la Casilla 6)

9. Oficina de la AAC Firma(s) del (los) inspector(es) Nombre(s)

10. Jefe del equipo de certificacion o autorizacion:

Accion tomada Certificado o Firma del inspector
[J APROBADO autorizacioén
Como se muestra en el certificado o la emitida
autorizacion. Numero
Fecha Nombre Titulo

[J NO APROBADO

Pagina 2 de 2
F-1- MCMAE/AME Formulario de solicitud CMAE
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Manual para la certificaciéon o autorizacion Apéndice A - F-2-MCMAE/AME
y vigilancia de CMAE y AME Certificado o Autorizacion de CMAE

Direccion General de Aeronautica Civil

CERTIFICADO O AUTORIZACION DE CENTRO MEDICO AERONAUTICO EXAMINADOR
F-2-MCMAE/AME

CERTIFICADO O AUTORIZADO CONFORME AL LAR/RAB 67

NUMERO

NOMBRE OFICIAL DEL CMAE:

CON INSTALACIONES EN:

DIRECCION OFICIAL DEL CMAE:

HABIENDO COMPROBADO QUE CUMPLE CON TODOS LOS REQUISITOS PRESCRITOS EN EL
LAR/RAB 67, RELATIVOS A LA CERTIFICACION O AUTORIZACION DE CENTROS MEDICOS
AERONAUTICOS EXAMINADORES (CMAE), SE LE HABILITA PARA OPERAR COMO TAL DE
ACUERDO A LAS ESPECIFICACIONES (Y LIMITACIONES) QUE SE INDICAN EN EL FORMULARIO DE

ESPECIFICACIONES DE CERTIFICACION O AUTORIZACION MEDICA DEL CMAE (F-3-MCMAE/AME).

SELLO

Lugary Autoridad Nacional Pais de la Autoridad
fecha de emision miembro del Sistema

ESTE CERTIFICADO O AUTORIZACION ES INTRANSFERIBLE

F-2-MCMAE/AME Certificado o Autorizacion de centro médico aeronautico examinador
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Manual para la certificaciéon o autorizacion Apéndice A - F-3-MCMAE/AME
y vigilancia de los CMAE y AME Especificaciones de certificacion o autorizacion médica

Direccion General de Aeronautica Civil

ESPECIFICACIONES DE CERTIFICACION O AUTORIZACION MEDICA DEL CMAE
F-3-MCMAE/AME

HOJANo. ____ DE

CMAE:

CON INSTALACIONES EN:

DIRECCION OFICIAL DEL CMAE:

LA CLASIFICACION ESTABLECIDA EN EL CERTIFICADO O AUTORIZACION DEL
CENTRO MEDICO AERONAUTICO EXAMINADOR CON EL NUMERO , ESTA
LIMITADA A LA REALIZACION DE LAS SIGUIENTES CLASES Y TIPOS DE
CERTIFICACION MEDICA PARA EL PERSONAL AERONAUTICO:

SELLO
Lugar y fecha Autoridad Nacional Pais de la Autoridad
de emision miembro del Sistema

F-3-MCMAE/AME Especificaciones de certificacion o autorizacion médica
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Manual para la certificacion o autorizacion
y vigilancia de CMAE y AME

Direccion General de Aeronautica Civil

FORMULARIO DE ENMIENDA DEL MANUAL PARA LA CERTIFICACION O AUTORIZACION

DE CENTROS MEDICOS AERONAUTICOS EXAMINADORES

SRVSOP-F4-MCMAE/AME
1. GENERALIDADES

Capitulo relacionado: (Sefale la parte del MCMAE que se propone enmendar. Ejemplo: Parte |,
Capitulo 1, Seccion 1.1)

Finalidad: (Indique especificamente el motivo de la enmienda propuesta. Ejemplo: Propuesta de
enmienda al texto de la Parte | Capitulo 3 - Proceso general de certificacion o autorizacion).

Revision N°

Dirigida a: Comité Técnico del SRVSOP

Oficina Regional Sudamericana de la OACI

Victor Andrés Belaunde 147, Centro Empresarial Real
Torre 4, Piso 4, San Isidro

E-mail: icacsam@icao.int

2. PROPUESTA

Marque los items apropiados en las casillas de seleccion y si procede, adjunte una copia de las
paginas afectadas. En la parte destinada a la justificacion indicada en la Seccién 3 - Justificacion,
incluya de manera clara y concisa las razones que fundamentan su propuesta de enmienda.

O

O

O

Enviado por

Un error tipografico ha sido notado en la Pagina , Parrafo , Seccion ,

Capitulo , Parte (no necesita de justificacion).

Un error en la redaccion ha sido notado en la Pagina , Parrafo , Seccidn
, Capitulo , Parte

Propongo que en la Pagina , Parrafo , Seccion , Capitulo , Parte

, se efectle un cambio de la forma que se justifica en la Seccion 3 de este
formulario. (Adjunte hojas separadas si es necesario).

Propongo la inclusién de los items/procedimientos detallados en la Seccion 3 - Justificacion de
este formulario, en la Pagina , Parrafo , Seccion , Capitulo ,
Parte . (Adjunte hojas separadas si es necesario).

En una revisiéon futura a este manual, por favor incluya el (los) asunto (s) descrito en la
Seccion 3 — Justificacion de este formulario. Describa de manera resumida los aspectos que
desea que se incluyan en el manual.

Seria de mi interés argumentar con mas detalle la propuesta de modificaciéon o inclusién. Por
favor contactense con mi persona, a través de los datos que relaciono a continuacion.

Fecha:

Teléfono (s)

Direccioén

Teléfono / E-mail:

05/10/2015
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Apéndice A — F-4-MCMAE/AME Manual para la certificaciéon o autorizacién
Formulario de enmienda del MCMAE/AME y vigilancia de CMAE y AME

3. JUSTIFICACION

F-4-MCMAE/AME Formulario de enmienda de MCMAE/AME
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Manual para la certificacion o autorizacion Apéndice A - F-5-MCMAE/AME
y vigilancia de CMAE y AME Formulario de solicitud de AME

1.1

1.2

Direccion General de Aeronautica Civil

FORMULARIO DE SOLICITUD DE MEDICO EXAMINADOR AERONAUTICO

F-5-MCMAE/AME

1. Referencia

Llenado del formulario de solicitud por el aspirante a médico examinador aeronautico.

Excepto que se indique de otra forma, es necesario que el solicitante de una autorizacion

de acuerdo al LAR/RAB 67, realice una anotacién en todas las casillas para que el formulario
constituya un documento valido.

2. Instrucciones para el llenado

Casilla1 Usada para indicar nombres y apellidos, direccioén, ciudad y pais, que incluya:

a) Nombres y apellidos del aspirante a médico examinador aeronautico;
b) laciudad y pais donde ejercera; y
c) ladireccién de ubicacion dentro de la ciudad, del consultorio médico.

Casilla 2 Los primeros aspectos se explican por si mismos. Para el caso que el motivo de la
solicitud sea diferente a los indicados en esta casilla, estos deben ser explicados en
detalle de manera que la AAC pueda evaluar si es aplicable una nueva solicitud.

Casilla 3 En esta casilla el solicitante tiene que marcar la clase de certificado al cual aplica sus
evaluaciones médicas. En esta casilla se deben listar las atribuciones por cada clase de
certificado.

Casilla4 Datos del solicitante, en la cual se describe el titulo profesional y la especialidad, el
numero de registro del Colegio Médico o equivalente en el Estado.

Casilla 5 En esta casilla el solicitante certifica la veracidad de los datos correspondientes a las
casillas explicadas anteriormente.

Casilla6 6,7,8, 9y 10 son de uso exclusivo de la AAC.
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Apéndice A - F-5-MCMAE/AME

Manual para la certificaciéon o autorizacion

Formulario de solicitud de AME y vigilancia de CMAE y AME

Direccion General de Aeronautica Civil

SOLICITUD PARA AUTORIZACION DE
MEDICO EXAMINADOR AERONAUTICO (AME)

1. Nombre, direccion, pais, ciudad 2. Motivos de la solicitud

a. Nombres y apellidos del aspirante a Numero: O Solicitud original de autorizacion.
médico examinador:

[ Cambio en ubicacion

b. Ciudad y pais donde ejercera:

[ Otro (especifique)

c. Direccion

3. * Tipo de certificacion médica que solicita

O Inicial

[0 Renovacién

[ Certificado médico de Clase 1 [] certificado médico de Clase 2 [] certificado médico de Clase 3

[ Inicial O Inicial

[0 Renovacion [0 Renovacién

4. Datos del solicitante

5. Se certifica que las declaraciones aqui realizadas son verdaderas y correctas.

Fecha

Firma

Nombre completo:

Pagina 1 de 2
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Manual para la certificacion o autorizacion

y vigilancia de CMAE y AME

Apéndice A - F-5-MCMAE/AME
Formulario de solicitud de AME

Para uso de la AAC
solamente

* Inspeccion del profesional médico

Registro de accion Para uso de la AAC solamente

autorizacion y/o habilitacién)

6. Observaciones (identifique por nimero de item, incluya las deficiencias encontradas para desaprobar la

7. * Discrepancias- Recomendaciones 8. Fecha de
inspeccion
|:| A. El médico cumple con el Reglamento LAR/RAB 67
[ B. El médico cumple con el Reglamento LAR/RAB 67, excepto con las deficiencias listadas en la Casilla 6.
[ c. se recomienda emitir la autorizacion
[ D. Se recomienda emitir la autorizacion (con las limitaciones listadas en la Casilla 6)
9. Oficina de la AAC Firma(s) del (los) inspector(es) Nombre(s)
10. Jefe del equipo de autorizacion:
Accion tomada Autorizacion Firma del inspector
[0 APROBADO emitida
Como se muestra en la autorizacion. Numero
Fech N Titul
] NO APROBADO echa ombre itulo
Pagina 2 de 2
F-5-MCMAE/AME Formulario de solicitud AME
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Manual para la certificaciéon o autorizacion Apéndice A - F-6-MCMAE/AME
y vigilancia de CMAE y AME Autorizacion de AME

Direccion General de Aeronautica Civil

AUTORIZACION DE MEDICO EXAMINADOR AERONAUTICO
F-6-MCMAE/AME

AUTORIZADO CONFORME AL LAR/RAB 67

NUMERO

NOMBRES Y APELLIDOS DEL MEDICO:

CON INSTALACIONES EN:

DIRECCION OFICIAL DEL CONSULTORIO:

HABIENDO COMPROBADO QUE CUMPLE CON TODOS LOS REQUISITOS PRESCRITOS EN EL
REGLAMENTO AERONAUTICO LATINOAMERICANO LAR 67, RELATIVOS A LA AUTORIZACION DE
MEDICOS EXAMINADORES AERONAUTICOS, SE LE HABILITA PARA OPERAR COMO TAL DE
ACUERDO A LAS ESPECIFICACIONES (Y LIMITACIONES) QUE SE INDICAN EN EL FORMULARIO DE

ESPECIFICACIONES DE CERTIFICACION MEDICA DEL AME (F-7-MCMAE/AME).

SELLO

Lugary Autoridad Nacional Pais de la Autoridad
fecha de emision miembro del Sistema

ESTA AUTORIZACION ES INTRANSFERIBLE

F-6-MCMAE/AME Autorizacion de médico examinador aeronautico
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Manual para la certificaciéon o autorizacion Apéndice A - F-7-MCMAE/AME
y vigilancia de CMAE y AME Especificaciones de certificacion médica del AME

Direccion General de Aeronautica Civil

ESPECIFICACIONES DE CERTIFICACION MEDICA DEL
MEDICO EXAMINADOR AERONAUTICO
F-7-MCMAE/AME

HOJA No. DE

MEDICO EXAMINADOR:

CON INSTALACIONES EN:

DIRECCION OFICIAL DEL CONSULTORIO:

LA CLASIFICACION ESTABLECIDA EN LA AUTORIZACION DEL MEDICO EXAMINADOR
AERONAUTICO CON EL NUMERO , ESTA LIMITADA A LA REALIZACION DE LAS
SIGUIENTES CLASES Y TIPOS DE CERTIFICACION MEDICA PARA EL PERSONAL
AERONAUTICO:

SELLO
Lugar y fecha Autoridad Nacional Pais de la Autoridad
de emision miembro del Sistema

F-7-MCMAE/AME Especificaciones de certificacion médica
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Manual para la certificaciéon o autorizacion Apéndice B - LV-1-MCMAE/AME
y vigilancia de CMAE y AME Reporte de certificacion o autorizacion de un CMAE LAR/RAB 67

LISTA DE VERIFICACION LV-1-MCMAE
REPORTE DE CERTIFICACION O AUTORIZACION DE UN CMAE LAR/RAB 67
1. Introduccion

1.1 La presente lista de verificacion sera utilizada como una guia, mediante la cual el equipo
de certificaciéon o autorizacién pueda verificar el cumplimiento de las distintas fases del proceso de
certificaciéon o autorizacion.

1.2 Es necesario estar familiarizado con el proceso de certificacion o autorizacion estableci-
do en la Parte Il del MCMAE/AME.

2. Orientaciones generales

21 El proceso de certificacion o autorizacion consta de cinco (5) fases, las mismas que se
detallan a continuacion:

a) Fase |- Pre-solicitud;

b) Fase Il - Solicitud formal;

c) Fase lll - Evaluacién de la documentacion;
d) Fase IV — Inspeccion y demostracion; y

e) FaseV - Certificacion o autorizacion.

2.2 Para la certificacion o autorizacion de los centros médicos es necesario que el IMA tenga
en cuenta el nivel o complejidad del proceso a través de su evaluacion sobre el alcance de las
habilitaciones solicitadas y el tamafio del centro médico solicitante.

2.3 El proceso de certificacion o autorizacion es un método ordenado de evaluacién, que es
necesario que el IMA conozca y utilice, para asegurar el cumplimiento reglamentario, y garantizar la
seguridad operacional.

2.4 Durante el citado proceso ningin miembro del equipo de certificacion o autorizacion
puede iniciar actividades, que correspondan a las siguientes fases del proceso, a menos que el jefe
del equipo o un miembro del equipo de certificacidon o autorizacion designado haya dado por
concluida y por escrito el término de la fase que se encuentra en proceso.

2.5 Es esencial la participacion que tenga cada IMA que conforma el equipo de certificacion
0 autorizacion, sobre todo en el proceso de evaluacién del MAPE vy la declaracién de cumplimiento,
documentos que estan relacionados entre si.

2.6 Es necesario que el JEC considere la participacion de otros inspectores o especialistas
en el equipo de certificacion o autorizacién, si considera que el centro médico que se esta
certificando contempla funciones y actividades especializadas muy complejas.

3. Instrucciones para el llenado

Con el objetivo de lograr un documento legible y facilitar la adecuada interpretacion y
registro por parte del jefe de equipo en el reporte de certificacién o autorizaciéon del CMAE, se
proporciona la siguiente instruccion para el llenado correcto del formulario.

Casilla 1 El nombre completo del centro médico que sera evaluado.

Casilla 2 Direccion completa donde esta ubicado en centro médico, indicando pais, ciudad y
direccion.
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Apéndice B — LV-1-MCMAE/AME Manual para la certificaciéon o autorizacion

Reporte de certificacion o autorizacién de un CMAE LAR 67 y vigilancia de CMAE y AME

Casilla 3 Se utiliza para registrar el nombre del gerente responsable del centro médico.

Casilla 4 Utilizada para indicar el numero de certificado o autorizacion del centro médico que le
asigne la AAC.

Casilla 5 Especificar la fecha de inicio del proceso de certificacion o autorizacién o vigilancia
continua (segun corresponda).

Casilla 6 Teléfono del centro médico donde poder ubicar al gerente responsable o el coordinador
de examinadores médicos durante el proceso de certificacién o autorizacion o vigilancia
continua (segun corresponda), asi como el correo electronico.

Casilla7 Nombre del jefe del equipo de certificacion o autorizacion (JEC). En caso que se asigne
un solo inspector al proceso de certificacion o autorizacidn, no sera necesaria la figura
del JEC por lo que se indicara en esta casilla N/A. Si el equipo esta conformado por dos
inspectores o mas, siempre se designara un JEC.

Casilla 8 Nombre de los inspectores del equipo de certificacién o autorizacién que utilizan este
formulario.

Casilla 9 Numero correlativo de la actividad correspondiente a la fase del proceso de certificacion
o autorizacion.

Casilla 10  Descripcion de la actividad.

Casilla 11 Nombre del inspector integrante del equipo de certificacion o autorizacion a quien se le
asigne la actividad a realizar.

Casilla 12  Fecha en la que se recibe la actividad a realizar.

Casilla 13 Fecha de término de la actividad asignada.

Casilla 14 Se anota cualquier antecedente que permita sustentar alguna acciéon que el inspector
requiera reflejar en esta lista. En caso de una observacién amplia, ésta puede ser
detallada en la Casilla 15. Adicionalmente, esta casilla servira para llevar el registro
cronoldgico del avance de las actividades. Esto incluird las fechas y motivos por las
cuales es devuelto un documento al solicitante y las fechas en las que se reciben las
correcciones. Es importante que deba quedar registrada todas las veces que este
evento pueda suceder.

Casilla 15 Descripcion ampliada de la Casilla 14.
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Manual para la certificaciéon o autorizacion

y vigilancia de CMAE y AME

Apéndice B — LV-1-MCMAE/AME

Reporte de certificacion o autorizacion de un CMAE LAR/RAB 67

Direccion General de Aeronautica Civil

REPORTE DE CERTIFICACION O AUTORIZACION DE UN CMAE LAR/RAB 67

1. Nombre del CMAE:

2. Direccion:

3. Nombre del gerente responsable:

4. N° del certificado o autorizacion 5. Fecha:

del CMAE:

6. Teléfono/correo electrénico:

7. Jefe del equipo de certificacion o autorizacion:

8. Inspectores médicos AAC:

FASE | - PRE-SOLICITUD

9. item

10. Descripcion de la tarea

11. Asignado
a

12. Fecha
de recepcion/
cumplimiento

13. Fecha
de devolucién/
finalizacion

14.
Observacion

Formulario de solicitud:

e Explicacién general del proceso.

e Explicacion de los documentos base para el
proceso de certificacion o autorizacion y su
ubicacion en el sitio web de la AAC.

e Explicacion sobre el llenado y la presentacion
de la solicitud formal.

Designacién del equipo de certificacion o au-

o Dependiendo de la complejidad de los alcances
solicitados, la AAC designa el equipo de certifi-
cacion o autorizaciéon y un JEC (si aplica).

e EIJEC vy los inspectores miembros del equipo
conocen lo establecido en la Parte Il, Capitulo 2
del MCMAE/AME.

Reuniodn inicial de pre-solicitud:

1. ElI JEC y su equipo de certificacién o autori-
zacion se reunen previamente a fin de revi-
sar la solicitud del solicitante.

2. Se alienta al solicitante que formule las pre-
guntas sobre cualquier area del proceso.
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12. Fecha 13. Fecha
E 10. Descripcion de la tarea . L d ion/ | de devolucién/ - ‘o
item : Asignado a erecepcion, e devolucion/ | opservacién
cumplimiento finalizacion

En la reunion se debe enfatizar en:

a. Que asista personal clave de gestion del
CMAE;

b. Que el solicitante esté preparado para
discutir en términos generales, los
aspectos de las habilitaciones
propuestas; y

c. Que exista claridad de lo que espera el
solicitante de la AAC.

Orientacién al solicitante sobre la elaboracion

del calendario de actividades.

Explicar al solicitante que el tiempo estimado

del proceso es de 90 dias calendarios.

Explicacién de los siguientes aspectos:

a. Que los alcances requeridos estén de
acuerdo con el Reglamento LAR/RAB 67;

b. requisitos de los médicos aeronauticos
examinadores;

c. declaracion de cumplimiento;

d. cronograma de eventos;

e. manual de procedimientos especificos
(MAPE) del CMAE;

f. sistema para monitorear el cumplimiento
de los estandares requeridos;

g. sistema para establecer y mantener la
competencia del personal médico
aeronautico;

h. informacién acerca del CMAE, asi como
de las empresas que trabajaran con el
CMAE para el proceso de certificacion o
autorizacion (tercerizacion);

i. contratos y acuerdos que aseguran el
derecho de propiedad o de uso de
instalaciones y equipos médicos.

j. convenio externo con médicos u otro
profesional del area de la salud (si
aplica);

k. equipo de contraparte designado por el
centro médico.

Se orientara al solicitante en la obtencién de

los siguientes documentos:

a. LAR/RAB 67, circular de asesoramiento
LAR 67 y otras publicaciones que se
consideren necesarias;

b. manual para la certificacion o
autorizacion de  centros = médicos
aeronauticos examinadores
(MCMAE/AME);

Orientacién al solicitante de cémo debe

entregar la informacion.

a. Lista detallada de documentos;
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b. Curriculum vitae del personal;

c. Compromiso de notificar a la AAC
cualquier cambio efectuado en el CMAE, en
cuanto a personal, instalaciones, equipos,
material médico distinto a lo verificado en la
certificacion o autorizacion inicial.

9. Elaboracién del acta de reunion inicial de pre-
solicitud.

10. Elaboracién del informe de la Fase |
concluida la reunién inicial de pre-solicitud.

15. Observaciones:
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FASE Il - SOLICITUD FORMAL

item

10. Descripcion de la tarea

11. Asignado a

12. Fecha
de recepcion/
cumplimiento

13. Fecha de
devolucién/
finalizacion

14.
Observacion

Aspectos generales

1.

Se recomienda presentar la solicitud formal,
como minimo noventa (90) dias antes del
inicio estimado de las actividades del
CMAE. El grupo directivo que defina el
solicitante, debe asistir a esta reunién. La
reunion de solicitud formal, permite reforzar
el concepto de comunicacion abierta y
buenas relaciones de trabajo.

La AAC analizara el formulario de solicitud
(F-1-MCMAE) y documentos adjuntos, para
determinar si contiene la informacion
indicada en reunion de pre-solicitud. Sin
embargo la determinacién de aceptabilidad
o no de esta solicitud formal, sera cinco (5)
dias después de la recepcion oficial.

Nota.- Antes de iniciar la reunion de solicitud
formal, los miembros del equipo de certificacion
o autorizacién designado, deberan reunirse para
coordinar la forma y los aspectos a tratar en la
reunién de solicitud formal del solicitante.

Proceso de evaluacion inicial de la docu-

mentacién

1.

Verificar la integridad de la
documentacién  entregada por el
solicitante. Al recibir el JEC la solicitud
formal para CMAE, con toda Ila
documentacién requerida, de acuerdo a la
lista que presenta, se procedera a
verificar que se encuentre completa,
realizando en forma posterior una revision
que no requiera mas de cinco (5) dias,
para determinar que lo indicado en la lista
corresponde a lo presentado. Es
necesario evitar discusiones sobre su
aprobacion o aceptacién en esta fase,
hasta que el equipo de certificacién o
autorizacion realice una evaluacion mas
detallada.

Aceptabilidad de la solicitud formal y
documentacion adjunta.

Nota: En esta fase se toma la decision si
contintia o no el proceso de certificacion
o autorizacion.

El JEC procede a elaborar el informe de
la Fase Il.
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15. Observaciones:
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FASE lll - EVALUACION DE LA DOCUMENTACION

item

10. Descripcion de la tarea

11. Asignado
a

12. Fecha
de recepcion/
cumplimiento

13. Fecha de
devolucién/
finalizacion

14.
Observacion

Generalidades

1.

Durante esta fase el JEC organiza el
equipo de certificacion o autorizacion, pa-
ra una revision detallada de los documen-
tos presentados, asignando a cada
miembro los diferentes documentos reci-
bidos para el analisis de verificacion de
conformidad.

Tres elementos claves forman parte de
esta fase, el calendario de actividades, la
declaracién de cumplimiento del Regla-
mento LAR/RAB 67 y el manual de proce-
dimientos especificos (MAPE) del CMAE.

Cronograma de eventos

1.

El cronograma de eventos debe ser
examinado en los siguientes aspectos:

a) Programa de instruccion inicial de los
médicos aeronauticos examinadores
propuestos.

b) presentacién de las especificaciones de
certificacion o autorizacion médica;

c) demostracion de la infraestructura,
procedimientos; control de registros;

d) demostracion de la competencia del
personal para llevar a cabo las
evaluaciones médicas cumpliendo con
el LAR/RAB 67.

e) demostracion de los equipos y material
médico respectivo.

En esta parte se acordara de mutuo
acuerdo las fechas tentativas para cumplir
con el proceso de certificacion o
autorizacién dentro del plazo establecido en
el manual, basados en la disponibilidad
conjunta del solicitante con el equipo de
certificacion o autorizacion.

Verificacion del manual de procedimientos
especificos (MAPE)

1.

Un aspecto importante en la evaluacién de
la documentacion, es el MAPE del postu-
lante, en el cual se describen los procedi-
mientos médicos a seguir segun los requisi-
tos establecidos en el LAR/RAB 67.

Luego que el JEC designado encuentre
aceptable el manual, comunicara por escri-
to al solicitante y al equipo de certificacion
o autorizacion, que dicho documento se en-
cuentra provisionalmente aceptado, para
esta fase del proceso, quedando pendiente
la confirmacion de la aprobacién, después
de la comprobacion practica de los proce-
dimientos durante la Fase IV.
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i 12. Fechade | 13. Fecha de
9. 10. Descripcién de la tarea 11. Asignado recepcién/ | devolucién/ 14.
ltem & cumplimiento | finalizacién Observacion
3. Esta evaluacion se realizara considerando lo

indicado en la Parte Il, Capitulo 5, la LV-4-

MCMAE/AME y Apéndice C - Formulario

DM-12-MCMAE/AME.

9 Declaraciéon de cumplimiento

1.

El anadlisis de la declaracion de
cumplimiento, es lo que cierra la Fase Ill -
Evaluacion de la documentacion y permite
continuar a la siguiente fase del proceso.

Su importancia radica en asegurar, que el
solicitante haya orientado adecuadamente
la actividad que se propone realizar, con los
requisitos del LAR/RAB 67 segun
corresponda y, por otro lado, ayuda al
equipo de certificacion o autorizaciéon a
determinar la correspondencia de los
requisitos de este LAR/RAB con su manual.
Esta evaluacién es critica, por lo tanto es
importante que sea realizada por un
inspector entrenado o experimentado en
esta tarea.

La declaracién de cumplimiento no sera
aceptable, si el solicitante no documenta
claramente los requisitos del LAR/RAB 67.
La declaracién de una “no aplicabilidad” de
algun capitulo, parrafo, o subparrafo del
LAR/RAB 67, también requiere estar
claramente justificada en la declaracién de
cumplimiento.

Una vez que el equipo de certificacion o
autorizacion determina su conformidad,
respecto a la forma como el solicitante ha
sefialado el cumplimiento del LAR/RAB 67,
en ese momento se procedera de mutuo
acuerdo, a evaluar en la practica, el método
de cumplimiento de esta reglamentacion,
iniciando asi la Fase IV - Inspeccién y
demostracion.

Esta evaluacion se realizara tomando como
base la Parte |Il, Capitulo 7 del
MCMAE/AME.

Nota: La declaracién de cumplimiento sera distribuida
entre el equipo de certificacion o autorizacion, conside-
rando los temas que el jefe de equipo asigne a cada
uno de ellos.

10 Archivo de certificacion o autorizacién.-

1.

Es conveniente durante el proceso de
certificacion o autorizacion y a través del
JEC, llevar un control de este proceso, es-
tableciendo un archivo.

2. La organizacion de este archivo se basa
normalmente en los siguientes temas:
a. Archivo del personal del CMAE;
b. actas, compromisos y cronograma de

actividades;
c. evaluaciones al MAPE.
d. demostracion de instalaciones, equi-
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pamiento y material médico; y

item

10. Descripcion de la tarea

11. Asignado
a

12. Fecha de
recepcion/
cumplimiento

13. Fecha de
devolucion/
finalizacion

14.
Observacion

e. otras demostraciones que determine el
equipo de certificacion o autorizacion.

1"

Deficiencia en los documentos

Si un documento esta incompleto o deficiente, si
se detecta incumplimiento al LAR/RAB 67 o se
detectan practicas inseguras en el
procedimiento de evaluacion médica, se
devolvera el MAPE o] documento
correspondiente para una accién correctiva,
comunicandole al solicitante que el proceso de
certificacion o autorizacion no continuara, hasta
que las no conformidades sean solucionadas.

12

Rechazo de la solicitud

Es necesario que las razones estén claramente
indicadas ya que el proceso de certificacion o
autorizacién no sera productivo, a menos que el
solicitante desee aceptar las sugerencias
correctivas.

13

Conformidad y aceptacion provisional de
manual y documentos

1. La aceptacion provisional se confirmara, si
esta todo conforme y estan superadas las
no conformidades de esta fase, mediante
comunicacion al CMAE por parte del JEC.

2. EIJEC elabora el informe de la Fase Il

14

Preparacion de la fase de inspeccién y de-
mostracién

El JEC con su equipo prepara la fase de
inspecciéon y demostracion de acuerdo a lo
indicado en la Parte I, Capitulo 2 del
MCMAE/AME, desarrollando el plan para la
visita in situ.

15. Observaciones:
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FASE IV - INSPECCION Y DEMOSTRACION

9 12. Fecha de 13. Fecha de 14
oo 10. Descripcion de la tarea 11. Asignado a recepcion/ devolucién/ N
Item L TR Observacion
cumplimiento finalizacion
15 Coordinacion y programacion
1. EI'JEC y su equipo programaran la visita in
situ, previa coordinacién por escrito con el
solicitante, en el caso que no coincida con
el cronograma de actividades.
2. La preparacion del equipo de certificacion
o autorizacion, tiene que realizarse de
acuerdo a lo indicado en la Parte I,
Capitulo 3, Seccion 2 de este manual.
3. Las demostraciones deben ser
documentadas como parte del archivo del
proceso de certificacion o autorizacion,
indicado en el Parrafo 2.4.4 c) del Capitulo
2, Parte Il de este manual.
16 Evaluacion del personal
Nota.- Utilizar Lista de verificacion LV-2-
MCMAE/AME
17 Evaluacion de las instalaciones,
equipamiento y material médico.
Nota.- Utilizar Lista de verificacion LV-3-
MCMAE/AME.
18 Evaluacion de registros médicos -
Confidencialidad médica
Nota.- Utilizar Lista de verificacion LV-5-
MCMAE/AME
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19 Informe de la Fase IV

Finalizada la visita in situ, el equipo de
certificacion o autorizacion procedera a
preparar el informe de esta etapa, informando
al CMAE mediante carta del JEC los
resultados, con el detalle de las no
conformidades para que elaboren el plan de
acciones correctivas (Apéndice C — DM-7-
MCMAE/AME).

20 Plan de acciones correctivas (PAC)

1. Evaluacion del cumplimiento de las
acciones correctivas propuestas por el
CMAE en el PAC.

2. Carta dirigida al CMAE con conformidad de
Fase IV (Apéndice C - DM-8-
MCMAE/AME).

3. Envio de carta de cierre del proceso de
autorizacion (DM-12-MCMAE/AME).
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15. Observaciones:

FASE V — CERTIFICACION O AUTORIZACION

12. Fechade | 13. Fechade 14
9. 10. Descripcion de la tarea 11. Asignado a recepcion/ devolucién/ Observ.acién
Item cumplimiento | finalizacién
21 Elaboracion del informe final
1. El JEC procede a elaborar el informe final.
2. Presentacion del informe a la AAC.
22 Completar la parte correspondiente de la AAC
en el formulario de solicitud F-1-MCMAE/AME.
23 Preparar el certificado de la autorizacion de
CMAE (F-2-MCMAE/AME) y las
especificaciones de certificacion o autorizacion
médica (F-3-MCMAE/AME).
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12. Fechade | 13. Fechade 14
9. 10. Descripcion de la tarea 11. Asignado a recepcion/ devolucion/ Observ-acic')n
Item cumplimiento | finalizacion
24 Completar el archivo de certificacion o

autorizacion, verificando que contenga como
minimo los siguientes documentos:

a.

Carta de intencion de certificacion o
autorizacion;

reporte de verificacién del CMAE (LV-1-
MCMAE/AME);

solicitud formal;
cronograma de eventos;

declaracion de cumplimiento al LAR/RAB
67;

comunicaciones cursadas del proceso,
actas suscritas e informes de las fases;

informe final del proceso;
documentacion presentada por el CMAE;

informe del JEC sobre resumen de
dificultades y recomendaciones para
mejorar el proceso de certificacion o
autorizacion.

15. Observaciones:

LV-1-MCMAE/AME: Reporte de certificacion o autorizacion de un CMAE LAR/RAB 67
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LISTA DE VERIFICACION LV-2-MCMAE/AME
EVALUACION DEL PERSONAL

1. Introduccion

1.1 La presente lista de verificacion es utilizada como ayuda de trabajo, para evaluar al
personal del centro médico aeronautico examinador (CMAE), durante el proceso de certificacion o
autorizacion.

1.2 Para su llenado es necesario estar familiarizado con los procedimientos descritos en el
MAPE y poseer un conocimiento basico del centro médico en cuanto a su tamafo y nivel de
complejidad de las habilitaciones de certificaciéon médica que pretende realizar.

1.3 Su utilizacion tiene por objetivo comprobar durante la inspeccion fisica, la
implementacion de los requisitos establecidos en el LAR/RAB 67, para el personal del CMAE.

2. Procedimientos

2.1 Programacion.- Es necesario que el IMA de la AAC programe la inspeccion del
cumplimiento de los procedimientos del MAPE, respecto a los requisitos del personal establecidos en
el LAR 67.

2.2 Antecedentes.- Es necesario que el inspector médico de la AAC revise todos los
antecedentes del CMAE, antes de establecer la fecha de inicio de la inspeccion, poniendo atencién
en las no conformidades corregidas en la Fase Ill - Evaluacién de la documentacion o inspecciones
anteriores.

2.3 Coordinacion.- ElI JEC coordinara con el gerente responsable del centro médico, la
fecha de inicio de la inspeccion, de acuerdo al cronograma de actividades.

24 Seguridad operacional.- Cuando la no conformidad detectada afecte la seguridad
operacional, sera necesario que el inspector médico de la AAC, lo comunique inmediatamente al
JEA.

25 Comunicacion.- Se recomienda considerar siempre los aspectos relacionados a la
comunicacion con el usuario

3. Instrucciones para llenado de la lista de verificacion

Con el objetivo de lograr un documento legible y facilitar la adecuada interpretacion y
llenado de la lista de verificacion por parte del IMA de la AAC, se proporciona la siguiente instruccion:

Casilla 1 El nombre completo del centro médico que sera evaluado.
Casilla 2 Direccion completa del centro médico, que incluya ciudad y Estado.
Casilla 3 Nombre del gerente responsable del centro médico.

Casilla 4 Numero del certificado o autorizacién que como centro médico aeronautico examinador
le asignd o asignara la AAC

Casilla 5 Fecha de inicio de la inspeccion in situ.

Casilla6 Teléfono, fax y correo electronico del CMAE, donde poder ubicar al gerente
responsable o al coordinador de examinadores médicos durante el proceso de
certificacion o autorizacion o vigilancia continua.

Casilla7 Nombre del JEC. En caso que la figura del JEC no exista (al no tratarse de una
certificacion o autorizacion inicial), es necesario indicar en esta casilla N/A.
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Casilla 8

Casilla9
Casilla10

Casilla 11

Casilla 12

Casilla13

Casilla 14

Casilla 15

Nombre de los inspectores del equipo de certificacion o autorizaciéon que utilizan el
formulario. En esta casilla no es necesario registrar todos los nombres del equipo de
certificacion o autorizacion.

Utilizada para indicar la referencia del requisito del LAR/RAB 67.

Se describen las preguntas aplicables al requisito LAR/RAB 67 a verificar. En algunos
casos se puede dar la posibilidad de que exista mas de una pregunta para el mismo
requisito.

Se registra el estado de cumplimiento de ese item con respecto al LAR/RAB. Esta
casilla esta asociada con la Casilla 13. Por ejemplo, un inspector puede marcar en esta
casilla O SI, y en la Casilla 13 No satisfactorio 0.

Es utilizada para describir los aspectos que el IMA debe evaluar. Tiene el objeto de
clarificar la pregunta de la Casilla 10, con algunos ejemplos de las evidencias que
deberian examinarse.

Es necesario que el centro médico siempre tenga un respaldo escrito que evidencie la
pregunta que se genera en la Casilla 10, o de otro tipo aceptable para el inspector. En
algunos aspectos se hacen recomendaciones para que el inspector pueda profundizar
en algun tema.

Utilizada para indicar el resultado de la pregunta después de haber presentado las
pruebas. Si un centro médico no presenta pruebas, en la mayoria de los casos recibira
una calificacion de “No satisfactorio” en esta columna (estado de implementacion) de la
pregunta correspondiente de esta lista de verificacion. Todas las preguntas de esta lista
de verificacion con una calificacion de “No satisfactorio” se reflejan en las
constataciones. Cada constataciéon debe comprender por lo menos una pregunta del
requisito.

Esta columna que denota el estado de implantacion, tiene varias aplicaciones que
relacionamos a continuacioén:

1. Satisfactorio.- Significa que cumple el requisito y no requiere mayor detalle.

2. No satisfactorio.- Significa que da cumplimiento sélo en forma parcial, 0 que no se
da cumplimiento a un requisito.

3. No aplicable.- Esta aplicacion la utiliza el inspector cuando el requisito a verificar,
no es aplicable para el CMAE que se esta evaluando.

Pruebas/notas/comentarios. Se incluye para que el inspector documente las pruebas
presentadas por el centro médico y los aspectos que ha examinado para responder a la
pregunta de la lista de verificacion y también permite al inspector realizar comentarios
adicionales y detallar la naturaleza de las observaciones o no-conformidades
encontradas. Esta casilla debe respaldar lo indicado en la Columna 13. Existen
diferentes combinaciones de situaciones que tienen que estar justificadas en esta
casilla. Si el espacio no es suficiente, se hace una referencia codificada utilizando la
identificacion del item (ver explicacion de la Casilla 10), y ampliando en la pagina de
observaciones que es parte de la lista de verificacion.

Observaciones. Es utilizada para ampliar cualquier explicacién de la Casilla 14.
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y vigilancia de CMAE y AME Evaluacion de Personal

Direccion General de Aeronautica Civil

EVALUACION DE PERSONAL

LAR/RAB 67

1. Nombre del CMAE:

2. Direccion:

3. Nombre del gerente responsable:

4. N° del certificado o autorizacion: 5. Fecha: 6. Teléfono/Fax/Correo electrénico:

7. Jefe del equipo de certificacion o autorizacién:

8. Inspectores AAC:

1. EVALUACION DEL PERSONAL EN GENERAL

12.
9. 10. 11. Situacién Orientacion para la 13. 14. Pruebas, notas,
Ref. Pregunta del requisito . evaluacion de la pregunta Aplicacion comentarios
del requisito

LAR/RAB | 2-1. ;Cuenta el CMAE con una ) e Verificar organigrama y | [J Satisfactorio
67.055 | estructura de direccion apropiada O si lineas de dependencia. ) i
(b)(1) y formalmente aprobada? 0 No e Verificar documento que [J No satisfactorio

evidencie su aprobacion | [] No aplicable
formal.
2-2. ;Cuenta el CMAE con un O si . L/erificart etf] doi qgé O Satisfactorio
erente responsable o cargo ocumento esta detinido

LAR/RAB gquivalente, P con gla su nombramiento y si esta D No satisfactorio
67.055 responsabilidad administrativa y 0l No vigente. O No aplicable
(b)(1) autoridad corporativa para o .

asegurar que todo el proceso de ¢ Verificar si en el manual
certificacion médica sea se equglflcan estas
financiado y se lleve a cabo res_pon_sabllldades y
segun el estandar del LAR/RAB atribuciones.

677?

LAR/RAB | 2-3 ;Cuenta el CMAE con un ) e Verificar el documento de | [] Satisfactorio
67.055 | coordinador de examinadores | L Si designacion. ) .
(b) (1) médiqos, .dentro de su estructura O No «  Verificar requisitos del [J No satisfactorio

organizacional? cargo,  funciones vy | O No aplicable

responsabilidades
definidas en el MAPE o en
otro documento asociado.

e Revisar si los requisitos
para el cargo, estan de
acuerdo con lo
establecido en el
LAR/RAB 67.
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Apéndice B — LV-2-MCMAE/AME
Evaluacion del Personal

Manual para la certificacion o autorizacion
y vigilancia de CMAE y AME

9. 10.

Ref. Pregunta del requisito 11. Situacion

12.
Orientacion para la
evaluacion de la pregunta
del requisito

13.
Aplicacion

14. Pruebas, notas,
comentarios

LAR/RAB | 2-4 ;Esta dentro de las funciones .
67.055 | del coordinador el compilar, | L Si
(b) (1) integrar, registrar, presentar y

expedir para la AAC los 0l No
LARIRAB | resultados del  reconocimiento
67.005 médico y, ademas, tiene
asignada la responsabilidad de
firmar el correspondiente
certificado médico aeronautico?

e Verificar que las funciones
y responsabilidades
sefialadas estén indicadas
en el MAPE o un
documento asociado.

e Verificar el procedimiento
que aplica para cumplir
las citadas funciones.

e Verificar con evidencia
objetiva que toda la

secuencia de las
funciones asignadas se
aplica en diversas
evaluaciones médicas
solicitadas al azar
(muestreo de 3
expedientes como
minimo).

[0 Satisfactorio
[J No satisfactorio
[J No aplicable

LAR/RAB | 2-5. ;Cuenta el CMAE con un

67.055 | nimero suficiente de | OO S
(b)(2) examinadores médicos
aeronauticos, para las 0 No
Lo atribuciones que ha solicitado o
Aper11d|ce que han sido otorgadas?
67.A.005

o Verificar requisitos de
seleccion.

e Verificar que los requisitos
estén acordes con las
exigencias del LAR/RAB
67.

e Solicitar lista de los
médicos examinadores
aeronauticos.

o  Verificar contratos o)
evidencia de  vinculo
laboral con el CMAE.

[0 Satisfactorio
[J No satisfactorio
[J No aplicable

LAR/RAB | 2-6. ;Cuenta el CMAE con i

67.055 médicos especialistas 0 si

(b) (3) (4) | acreditados al menos en

medicina interna, cardiologia, 0 No

Apéndice | neurologia, otorrinolaringologia,
1 oftalmologia y psiquiatria?

67.A.005
(d)

o Verificar listado de
médicos especialistas.

o Verificar si estan
establecidas las

calificaciones en cuanto a
formacién y experiencia
requerida.

e Verificar los contratos o
vinculo laboral o de
servicios con estos
especialistas.

[0 Satisfactorio
[ No satisfactorio

[ No aplicable

LAR 2-7. ;Cuenta el CMAE con .
67.055 asesoria de profesionales de la 0 si
(b) (5) salud de las areas de apoyo al

diagnostico, tales como 0 No
laboratorio, imagenologia,
odontologia, fonoaudiologia,

toxicologia y psicologia?

o  Verificar listado de
profesionales de salud.

e Revisar si en el MAPE
existe un procedimiento
para cada una de sus
funciones.

e Verificar los contratos o
vinculos de servicios que
se establecen con estos
profesionales por parte del
CMAE.

O Satisfactorio
[ No satisfactorio

[ No aplicable
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Manual para la certificacion o autorizacion Apéndice B - LV-2-MCMAE/AME

y vigilancia de CMAE y AME Evaluacion de Personal
12.
9. 10. 11. Situacién Orientacion para la 13. 14. Pruebas, notas,
Ref. Pregunta del requisito . evaluacion de la pregunta Aplicacion comentarios
del requisito
LAR/RAB | 2-8. ;Ha establecido el CMAE un i e Verificar procedimiento en | []J Satisfactorio
67.060 | procedimiento para la notificacion 0 si el MAPE. [ No satisfactori
(a) ala AACr)) de los cambios de su O No e  Revisar si ol o satisfactorio
personal procedimiento tiene | [0 No aplicable
asignado a responsable y
tiempo de notificacion del
cambio.
e Verificar si el CMAE ha
implementado este
procedimiento.
LAR/RAB | 2-9. ;Mantiene el CMAE en sus ) e Revisar registros del | [] Satisfactorio
67.055 archivos evidencia de Ia O si personal. . .
(b)(2)(3) | calificaciéon, experiencia de sus O No e Verificar que Ia [J No satisfactorio
AME 'y especialistas clinicos, ya documentacion est¢ | [J No aplicable

sea en formato fisico o

lectrénico? completa, conforme se
electronico?

Apéndice establece en el MAPE y
1 en el LAR/RAB 67.

67.A.005 e Verificar si se ha definido

el tiempo de retencion.
(a)

LAR/RAB | 2-10. ;Ha establecido el CMAE ) e \Verificar ~ programa de | [] Satisfactorio
67.055 el programa de instruccion inicial O si instruccion inicial. 0N tisfactori
(b) (10) y continua como minimo caqa .36 ] No e Verificar el plan de 0 satistactorio

Apéndice ;”;Zizugsgaef;nﬁ’ﬁ::ggﬁ)l médico instruccién continua. [0 No aplicable

1 e Revisar evidencia de la
67.A.005 instruccion inicial llevada a
(a) (6) cabo
e En el caso de wuna
inspecciéon de vigilancia,
revisar evidencia de los
cursos de instruccion
continua (cursos,
seminarios).
e Verificar que el programa
incluya el conocimiento y
actualizacion de los
procedimientos
establecidos en el MAPE.
LAR/RAB | 2-11. ;Tiene establecido el . » Verificar el programa de | [] Satisfactorio
67 CMAE un programa de induccion 0 si induccion. O] No satisfactorio
Apéndice para _'05 especialistas medlc_os ] No e Verificar la evidencia de la
1 acreditados, que les permita induccién recibida. O No aplicable
67 A.005 conocer la reglamentacion

aeronautica que aplica a su area
(d) y las bases de la actividad
aeronautica que desarrolla o
desarrollara el postulante a una
licencia?
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Apéndice B — LV-2-MCMAE/AME
Evaluacion del Personal

Manual para la certificacion o autorizacion
y vigilancia de CMAE y AME

12.
9. 10. 11. Situacién Orientacion para la 13. 14. Pruebas, notas,
Ref. Pregunta del requisito . evaluacion de la pregunta Aplicacion comentarios
del requisito

LAR/RAB | 2-12. ;Ha llevado a cabo el ) *  Recolectar evidencia de la | [] Satisfactorio
67.055 | CMAE la induccién basica para el 0 si induccion. [] No satistactorio

b)(8 ersonal técnico y administrativo, ; ! !
(b)@®) Sinculado . y Sroceso e | O No o  Entrevistar a personal O No apicale

evaluacion y certificacion médica, e Verificar que la induccion

conforme a sus esté acorde con el

responsabilidades y basado en contenido y lineamientos

los requisitos y procedimientos citadas en el MAPE.

establecidos en el MAPE?

REQUISITOS DEL PERSONAL MEDICO

LAR/RAB | 2-13. ¢Cumplen los médicos . *  Verificar que los requisitos | [] Satisfactorio
67.055 | examinadores aeronauticos del O si estén sefalados en el ) )
b)2) CMAE, incluido el coordinador 0 No MAPE. L] No satisfactorio

medico  del ,C,MAE con los e Verificar  listado  de | [ No aplicable

Apéndice | Siguientes requisitos’ médicos aeronauticos
67A1005 a) Titulo de médico. examinadores.

a b) Experiencia en actividades * ?/eerg‘ilgi?(r)scumpllmlento de
clinicas médicas o) q ’
quirdrgicas de atencion de e  Verificar que los
adultos. expedientes de  este
. personal cuenten con la
¢) Registro salud ante la documentacion completa,
Autoridad de Salud del que sustente el
Estado. cumplimiento de cada
d) Habilitacion otorgada por el requisito.
Colegio Médico respectivo o
equivalente.
e) Formacion especifica en
medicina aeronautica en una
institucion reconocida por la
AAC.
f) Conocimiento del LAR/RAB
67.

LAR/RAB | 2-14. ;Poseen los médicos , » Verificar que los requisitos | [ Satisfactorio
67.055 examinadores aeronauticos, los O si se encuentren en el ) )
(€)(9) | conocimientos  practicos y 0N MAPE. L1 No satisfactorio

sndi anci o

Apeqd'ce 22%[';;?:’5 efSIF;eSCt%uaIZS :22 e Verificar la evidencia del | [J No aplicable

cumplimiento de estos

67.A.005 | titulares de licencias y requ?sitos.

(a) (5) habilitaciones desempefian sus
funciones?

LAR/RAB | 2-15 ¢Conocen los especialistas . e Solicitar constancias de | [] Satisfactorio
67.055 clinicos acreditados de las areas O si Cursos. O] No satisfactorio
(c) (10) | de apoyo al diagndstico de los O No e Realizar entrevistas al

Apéndice | AME del CMAE la personal. [0 No aplicable

1 reglamentacion aeronautica que
67.A.005 | @plica a su areay las bases de la
() actividad aérea a desarrollar por
el evaluado?
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Manual para la certificacion o autorizacion

y vigilancia de CMAE y AME

Apéndice B - LV-2-MCMAE/AME
Evaluacion de Personal

12.
9. 10. 11. Situacién Orientacion para la 13. 14. Pruebas, notas,
Ref. Pregunta del requisito . evaluacion de la pregunta Aplicacion comentarios
del requisito
LAR/RAB . ) L . . . .
67.055 | 2-16. ¢Evidencian los médicos O si * Verificar que los requisitos | [] Satisfactorio
(b)(3) | especialistas acreditados los ! estén establecidos en el ] No satisfactori
siguientes requisitos? O No MAPE. 0 satistactorio
a) Titulares del grado académico * Verificar evidencia de | [ No aplicable
en las areas de salud de su calificaciones  en  los
especialidad. registros del CMAE.
b) Cuentan con el registro de la
especialidad ante la autoridad
de salud del Estado, cuando
esta actividad profesional
aplique.
a) Cuentan con la habilitacion
otorgada por el colegio
médico o federacion
respectiva o equivalente.
Lg?g%gB 2-17. ¢ Evidencian los O si * Verificar que los requisitos | [] Satisfactorio
(b) (5) | Profesionales de la salud en las ! esten establecidos en el _ )
areas de apoyo al diagnostico los 0 No MAPE. [ No satisfactorio

siguientes requisitos?

a) Titulares del grado académico
en las areas de salud de su
especialidad.

b) Cuentan con el registro de la
especialidad ante la autoridad
de salud del Estado, cuando
esta actividad profesional
aplique;

Cuentan con la habilitacion
otorgada por el colegio
médico o federacion
respectiva o equivalente.

C

~

e Verificar evidencia de
calificaciones en los
registros del CMAE.

[ No aplicable

15.

OBSERVACIONES

Nota.- Es necesario que el IMA use este espacio para anotar las observaciones que estime apropiadas (Agregar la cantidad de hojas, segun se

requiera).

LV-2-MCMAE/AME: Evaluacién del personal
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Manual para la certificacion o autorizacion Apéndice B - LV-3-MCMAE/AME
y vigilancia de CMAE y AME. y material médico

LISTA DE VERIFICACION LV-3-MCMAE/AME
EVALUACION DE INSTALACIONES, EQUIPAMIENTO Y MATERIAL MEDICO

1. Introduccion

1.1 La presente lista de verificacion es utilizada como ayuda de trabajo, para evaluar las
instalaciones, equipamiento y material médico del centro médico aeronautico examinador (CMAE),
durante el proceso de certificacion o autorizacion.

1.2 Para su llenado es necesario estar familiarizado con los procedimientos descritos en el
MAPE y poseer un conocimiento basico del centro médico en cuanto a su tamafo y nivel de
complejidad de las habilitaciones de certificacion médica que pretende realizar.

1.3 Su utilizacion tiene por objetivo comprobar durante la inspeccion fisica, la
implementaciéon de los requisitos establecidos en el LAR/RAB 67, para las instalaciones,
equipamiento y material médico del CMAE.

2. Procedimientos

2.1 Programacion.- Es necesario que el IMA de la AAC programe la inspeccion del
cumplimiento de los procedimientos del MAPE, respecto a los requisitos de instalaciones,
equipamiento y material médicos establecidos en el LAR/RAB 67.

2.2 Antecedentes.- Es necesario que el inspector médico de la AAC revise todos los
antecedentes del CMAE, antes de establecer la fecha de inicio de la inspeccion, poniendo atencién
en las no conformidades corregidas en la Fase Ill - Evaluacién de la documentacion o inspecciones
anteriores.

2.3 Coordinacién.- ElI JEC coordinara con el gerente responsable del centro médico, la
fecha de inicio de la inspeccion, de acuerdo al calendario de actividades.

24 Seguridad operacional.- Cuando la no conformidad detectada afecte la seguridad
operacional, sera necesario que el inspector médico de la AAC, lo comunique inmediatamente al
JEC.

2.5 Comunicacién.- Se recomienda considerar siempre los aspectos relacionados a la
comunicacién con el usuario

3. Instrucciones para llenado de la lista de verificacion

Con el objetivo de lograr un documento legible y facilitar la adecuada interpretacion y
llenado de la lista de verificacion por parte del IMA de la AAC, se proporciona la siguiente instruccion:

Casilla1 El nombre completo del centro médico que sera evaluado.
Casilla 2 Direccion completa del centro médico, que incluya ciudad y Estado.
Casilla 3 Nombre del gerente responsable del centro médico.

Casilla 4 Numero del certificado o autorizacién que como centro médico aeronautico examinador
le asigné o asignara la AAC

Casilla 5 Fecha de inicio de la inspeccion in situ.

Casilla 6 Teléfono, fax y correo electrénico del CMAE, donde poder ubicar al gerente
responsable o al coordinador de examinadores médicos durante el proceso de
certificacion o autorizacion o vigilancia continua.

Casilla7 Nombre del JEC. En caso que la figura del JEC no exista (al no tratarse de una
certificacion o autorizacion inicial), es necesario indicar en esta casilla N/A.
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Apéndice B — LV-3-MCMAE/AME
Evaluacién de instalaciones, equipamiento Manual para la certificaciéon o autorizacion
y material médico y vigilancia de CMAE y AME

Casilla 8

Casilla9
Casilla10

Casilla 11

Casilla 12

Casilla13

Casilla 14

Casilla 15

Nombre de los inspectores del equipo de certificacion o autorizaciéon que utilizan el
formulario. En esta casilla no es necesario registrar todos los hombres del equipo de
certificacién o autorizacion.

Utilizada para indicar la referencia del requisito del LAR/RAB 67.

Se describen las preguntas aplicables al requisito LAR/RAB 67 a verificar. En algunos
casos se puede dar la posibilidad de que exista mas de una pregunta para el mismo
requisito.

Se registra el estado de cumplimiento de ese item con respecto al LAR/RAB. Esta
casilla esta asociada con la Casilla 13. Por ejemplo, un inspector puede marcar en esta
casilla A SI, y en la Casilla 13 no satisfactorio Q.

Es utilizada para describir los aspectos que el IMA debe evaluar. Tiene el objeto de
clarificar la pregunta de la Casilla 10, con algunos ejemplos de las evidencias que
deberian examinarse.

Es necesario que el centro médico siempre tenga un respaldo escrito que evidencie la
pregunta que se genera en la Casilla 10, o de otro tipo aceptable para el inspector. En
algunos aspectos se hacen recomendaciones para que el inspector pueda profundizar
en algun tema.

Utilizada para indicar el resultado de la pregunta después de haber presentado las
pruebas. Si un centro médico no presenta pruebas, en la mayoria de los casos recibira
una calificacion de “No satisfactorio” en esta columna (estado de implementacion) de la
pregunta correspondiente de esta lista de verificacion. Todas las preguntas de esta lista
de verificacion con una calificacion de “No satisfactorio” se reflejan en las
constataciones. Cada constataciéon debe comprender por lo menos una pregunta del
requisito.

Esta columna que denota el estado de implantacion, tiene varias aplicaciones que
relacionamos a continuacion:

1. Satisfactorio.- Significa que cumple el requisito y no requiere mayor detalle.

2. No satisfactorio.- Significa que da cumplimiento sélo en forma parcial, o que no se
da cumplimiento a un requisito.

3. No aplicable.- Esta aplicacion la utiliza el inspector cuando el requisito a verificar,
no es aplicable para el CMAE que se esta evaluando.

Pruebas/notas/comentarios. Se incluye para que el inspector documente las pruebas
presentadas por el centro médico y los aspectos que ha examinado para responder a la
pregunta de la lista de verificacion y también permite al inspector realizar comentarios
adicionales y detallar la naturaleza de las observaciones o no-conformidades
encontradas. Esta casilla debe respaldar lo indicado en la Columna 13. Existen
diferentes combinaciones de situaciones que tienen que estar justificadas en esta
casilla. Si el espacio no es suficiente, se hace una referencia codificada utilizando la
identificacion del item (ver explicacion de la Casilla 10), y ampliando en la pagina de
observaciones que es parte de la lista de verificacion.

Observaciones. Es utilizada para ampliar cualquier explicacién de la Casilla 14.
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Manual para la certificacion o autorizacion
y vigilancia de CMAE y AME.

Apéndice B — LV-3-MCMAE/AME
y material médico

Direccion General de Aeronautica Civil

EVALUACION DE INSTALACIONES, EQUIPAMIENTO Y MATERIAL MEDICO
LAR/RAB 67

1. Nombre del CMAE:

2. Direccion:

3. Nombre del gerente responsable:

4. N° del certificado o autorizacion: 5. Fecha: 6. Teléfono/Fax/Correo electrénico:

7. Jefe del equipo de certificacion o autorizacion:

8. Inspectores AAC:

1. EVALUACION DE LAS INSTALACIONES

12.
Orientacion para la
evaluacion de la pregunta
del requisito

9. 10.
Ref. Pregunta del requisito

13.
Aplicacion

14. Pruebas /notas /

11. Situacion .
comentarios

LAR/RAB
67.055

Verificar este requisito
durante el recorrido de las

CMAE con d

O si [0 Satisfactorio

3-1. ;Cuenta el

(b) (7)

instalaciones adecuadas para el
ejercicio de la actividad?

[ No

instalaciones.

e \Verificar que ofrezcan
comodidad a los usuarios.

e Verificar el nuamero
suficiente de consultorios
para las especialidades
que son evaluadas.

[ No satisfactorio
[ No aplicable

LAR/RAB
67.055

(b) (7)

3-2. ;Existe evidencia de que el
CMAE cuenta con la
documentacion correspondiente
para su funcionamiento, en las
instalaciones declaradas?

O si
[ No

autorizacion
de

e Verificar
sanitaria
funcionamiento.

e  Verificar licencia de
funcionamiento del local.

e \Verificar vigencia de
inscripcion registral, con la
indicacion de objeto social
y representantes.

e Verificar categoria
establecida por la
Autoridad de Salud al
CMAE.

[0 Satisfactorio
[ No satisfactorio
[ No aplicable

19/05/2017
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Evaluacién de instalaciones, equipamiento Manual para la certificaciéon o autorizacion
y material médico y vigilancia de CMAE y AME
LAR/RAB | 3-3. ;Garantiza la estructura de . e Verificar _ ventilacion, | [ Satisfactorio
67.055 | las instalaciones la proteccion | L1 S temperatura, iluminacion y , ,
(b) (7) | contra de las actividades que alli 0 No limpieza. L1 No satisfactorio
se desarrollan? e Verificar que ofrezcan | [J No aplicable
seguridad para los
usuarios.
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Manual para la certificacion o autorizacion
y vigilancia de CMAE y AME.

Apéndice B — LV-3-MCMAE/AME

y material médico

12.
9. 10. . A Orientacion para la 13. 14. Pruebas /notas /
11. Situacion
Ref. Pregunta del requisito . evaluacion de la Aplicacion comentarios
pregunta del requisito

LAR/RAB | 3-4. ;Cuentan los consultorios, O si 3 )j/erificar Ieste drecs;uislito O Satisfactorio
67.055 salas, oficinas y demas espacios urante el recorrido de las . .
(b) (7) | fisicos de la unidad médica con instalaciones. 0 No satisfactorio

las dimensiones adecuadas para 0 No O No aplicable
la comodidad del numero de

personas que laboran y acuden a

esa unidad?

LAR/RAB | 3-5. ;Cuentan los consultorios, O si e Verificar si cuentan con | [] Satisfactorio
67.055 | salas, oficinas y demas espacios ! ventiladores o  aire ) i
(b) (7) | fisicos de la unidad médica con O No acondicionado. 0 No satisfactorio

suficiente vent|Ia0|or_1, |Iu?|na0|on e Si la temperatura del | [J No aplicable
y temperatura apropiada’ ambiente no incomoda al
AME vy al paciente.
e Si estd suficientemente
iluminado.

LAR/RAB | 3-6. ;Son los consultorios de O si e Verificar el ambiente en | [] Satisfactorio
67.055 evaluacion psicolégica donde se desarrollan ) )
(b) (7) | ambientes  comodos  para estos examenes. L1 No satisfactorio

desarrollar el proceso de 0 No 0 No aplicable
evaluacion, de la capacidad
cognitiva, visomotora y de
personalidad, separado de otras
instalaciones y aislado de ruido?

LAR/RAB | 3-7. ;Cuentan los espacios O si . )j/erificar IeSte (;equislito [ satisfactorio
67.055 | fisicos con adecuadas urante el recorrido a las , )
(b) (7) instalaciones eléctricas, de redes instalaciones. [0 No satisfactorio

y sanitarias, en condiciones | ] No O No aplicable
apropiadas de atencién al
publico?

LAR/RAB | 3-8. ;Se encuentran las areas O si e Verificar sefalizacion | [] Satisfactorio
67.055 debidamente sefializadas para durante el recorrido a las ) )
(b) (7) | orientar al personal y evitar el instalaciones. L1 No satisfactorio

acceso? de personas ajenas al | [] No e Verificar procedimientos | [ No aplicable
CMAE? de seguridad.
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12.
9. 10. 1. Si L . Orientacion para la 13. 14. Pruebas /notas /
Ref. Pregunta del requisito o U evaluacion de la pregunta Aplicacion comentarios
g q preg P
del requisito
LAR/RAB | 3-9. ;Cuenta el area destinada al i o Verificar las condiciones | [] Satisfactorio
67.055 | almacenamiento y conservacion O si de archivo de Ia ) )
(b) (7) | de registros con las dimensiones documentacion. L1 No satisfactorio
adecuadas para el archivo, con | LI No e Verificar si en el | [ No aplicable
elementos de seguridad para su ambiente existen
acceso, asi como de proteccion extintores y
contra el polvo, elementos deshumedecedores.
ambientales o] situaciones
adversas, como  extintores, o Verificar el sistema de
deshumedecedor? control de acceso del
personal.
o Verificar si existe
deterioro de la

documentacion.

LAR/RAB | 3-10. ¢Son las oficinas del , e Verificar que la oficina | [J Satisfactorio
67.055 | director, coordinador o jefe 0 si cuente con el tamafio y . .
(b) (7) | médico independientes y con condiciones  adecuadas | [1 No satisfactorio
dimensiones apropiadas para las 0l No para asegurar el buen O No aplicable
reuniones de trabajo que dese_mpeno de sus
desarrollan? funciones.

e Verificar que cuenta con
el espacio suficiente para
reuniones de trabajo o
tenga un area
independiente para ello.

LAR/RAB | 3-11. ;Cuentan los médicos ] e Verificar ~ si  existen | [] Satisfactorio
67.055 | examinadores con oficinas para O si oficinas asignadas para i i
(0)(7) | desarrollar en forma eficiente | el trabajo administrativo. | L1 No satisfactorio

.. P . 0
alguna actividad admlnlstratlva la e Si tienen buenas | [1 No aplicable
misma que debera contar con condiciones de espacio
espacio fisico, |Iur;1|na0|on y fisico, iluminacién
ventilacion adecuada? ventilacion.

LAR/RAB | 3-12. ¢Es la distribucién del area ] » \Verificar distribucion de | [J Satisfactorio
67.055 | fisica del consultorio la apropiada 0 si los consultorios. [ No satisfactor
(b) (7) para la act]V|daq?méd|ca que se O No «  Verificar si el 4rea fisica o satisfactorio

desarrollara en el es la adecuada para las | [] No aplicable
evaluaciones que
realizan los médicos.
4. EQUIPO Y MATERIAL

LARIRAB | 3-13.  ;Estd el  CMAE, , * Verificar las condiciones | [ Satisfactorio
67.055 | acondicionado con mobiliario | L SI del mobiliario, si es ) )
(b) (6) | adecuado para desarrollar la 0 No ergonémico. L] No satisfactorio

actividad de evaluacién en cada e Verificar si el mobiliario | [J No aplicable

?
uno de los postulantes? es adecuado para las

evaluaciones que se
realizan y si estd en
buenas condiciones.
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y material médico

12.
9. 10. 11. Situacién Orientacion para la 13. 14. Pruebas /notas /
Ref. Pregunta del requisito . evaluacion de la pregunta Aplicacion comentarios
del requisito
LAR/RAB | 3-14. ;Esta el consultorio de ) Verificar buenas | [] Satisfactorio
67.055 medicina interna, equipado con 0 si condiciones del ) .
(b) (6) lo siguiente? O N equipamiento y mobiliario | L] No satisfactorio
o del consultorio. .
a) Camilla clinica; - 0 No aplicable
Verificar su  adecuado
b) balanza y tallador; funcionamiento.
c) tensiémetro; Verificar que cuenten con
. suficiente material, para
d) estetoscopio; evitar cualquier limitacion
: la atencién de los
e) equpo de ORL vy en
oftalmoscopio; evaluados.
. i . Si se utilizan historias
) negatoscopio; médicas electronicas,
g) mobiliario; e solicitar la demostracion
del programa, el
h) historias médicas y demas mantenimiento del mismo
insumos de papeleria. y las acciones a seguir
para el respaldo de la
informacion.
LAR 3-15. ;Estad el consultorio de . Verificar buenas | ] Satisfactorio
67.055 cardiologia, equipado con lo | [ Si condiciones _ del , )
siquiente? equipamiento y mobiliario | L1 No satisfactorio
(b) (6) 9
O No del consultorio. ] No aplicable
a) Camilla clinica; ” p
Verificar su  adecuado
b) tensiémetro; funcionamiento.
¢) estetoscopio; Verjf!car que cugnten con
suficiente material, para
d) equipo de electrocardiografia; evitar cualquier limitacion
. en la atencion de los
e) negatoscopio evaluados.
f) mobiliario; e Si se utilizan historias
. . o . meédicas electrénicas,
g) historias medicas y demas solicitar la demostracion
insumos de papeleria. del programa de
mantenimiento del mismo
y las acciones a seguir
para el respaldo de la
informacion.
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12.
9. 10. 11. Situacién Orientacion para la 13. 14. Pruebas /notas /
Ref. Pregunta del requisito . evaluacion de la pregunta Aplicacion comentarios
del requisito
3-16. ¢Esta el consultorio de . Verificar buenas | [] Satisfactorio
LAR/RAB neurologia, equipado con o O si condiciones del ) )
67.055 siguiente? O N equipamiento y mobiliario | ] No satisfactorio
(b) (6) o del consultorio. .
a) Camilla clinica; = 0 No aplicable
Verificar su  adecuado
b) equipo de martillo vy funcionamiento.

diapason;
c) equipo de oftalmoscopio;

d) mobiliario; e

insumos de papeleria.

e) historias médicas y demas

Verificar que cuenten con
suficiente material, para
evitar cualquier limitacion
en la atenciéon de los
evaluados.

Si se utilizan
historias médicas
electrénicas, solicitar
la demostracion del

programa, el
mantenimiento  del
mismo y las

acciones a seguir
para el respaldo de
la informacion.

Segunda ediciéon, Enmienda 1

APB-LV3-8

19/05/2017




Manual para la certificacion o autorizacion
y vigilancia de CMAE y AME.

Apéndice B — LV-3-MCMAE/AME
y material médico

3-17. ¢Esta el consultorio de . Verificar buenas | [ Satisfactorio
LAR/RAB | oftaimologia, equipado con lo | L1 Si condiciones del , )
67.055 siguiente? 0N equipamiento y mobiliario | L1 No satisfactorio
(b) (6) o del consultorio. -
a) Lampara de hendidura; - L No aplicable
Verificar su  adecuado
b) proyector AV con dos funcionamiento.
optotipos; Verificar que cuenten con
c) tondmetro de aplanacion; suficiente material, para
evitar cualquier limitacion
d) caja de pruebas o forépteros; en la atencion de los
e) montura de pruebas; evaluados.
f lenso . Si se utilizan historias
) lensémetro; médicas electronicas,
g) test de Ishihara de 24 o 32 solicitar la demostracion
laminas; del programa, el
mantenimiento del mismo
h) test de Farnsworth-munsell; y las acciones a seguir
N . para el respaldo de la
i) linterna de Farnsworth; informacion.
j) anomaloscopio de Nagel;
k) test de profundidad;
I) equipo de oftalmoscopio;
m) mobiliario; e
n) historias médicas y demas
insumos de papeleria.
10. 12. 13.
9. Orientacion para la 14. Pruebas /notas /
Ref. Pregunta del requisito 11. Situacién evaluacion de la pregunta Aplicacién comentarios
del requisito
3-18. ;Esta el consultorio de ) Verificar buenas | [] Satisfactorio
LAR/RAB | otorrinolaringologia,  equipado O si condiciones del ) )
67.055 con lo siguiente? O N equipamiento y mobiliario | L1 No satisfactorio
(b) (6) o del consultorio. :
a) Lampara frontal; » 0 No aplicable
Verificar su  adecuado
b) equipo de ORL y funcionamiento.
oftalmoscopio; o
Verificar que cuenten con
c) espéculos nasales; suficiente material, para
. ’ evitar cualquier limitacion
d) espejos laringeos; en la atencién de los
e) sillén clinico para evaluar evaluados.
pacientes; Si se utilizan historias
£ dibmet librado: meédicas electronicas,
) audiémetro calibrado; solicitar la demostracion
g) camara sonoamortiguada; del  programa, el
mantenimiento del mismo
h)  material médico; y las acciones a seguir
. biliario: para el respaldo de la
i) mobiliario; e informacion.
j)  historias médicas y demas
insumos de papeleria.
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3-19. ;Esta el consultorio de . e \Verificar las  buenas | [] Satisfactorio
LAR/RAB psiquiatria, equipado con lo O si condiciones del mobiliario ) )
67.055 siguiente? del consultorio. [ No satisfactorio
(b) (6) O No " .
a) Mobiliario; e . Ver_lf!car que cue_nten con | [ No aplicable
suficiente material, para
b) historias médicas y demas evitar cualquier limitacion
insumos de papeleria. en la atenciéon de los
evaluados.
e Si se utilizan historias
médicas electronicas,
solicitar la demostracion
del programa, el
mantenimiento del mismo
y las acciones a seguir
para el respaldo de la
informacion.
3-20. ;Esta el consultorio de . e \Verificar las  buenas | [] Satisfactorio
LAR/RAB psicologia, equipado con o O si condiciones del mobiliario ) )
67.055 siguiente? del consultorio. [ No satisfactorio
(b) (6) O No " .
a) Cronémetro; . Ver_lf!car que cue_nten con | [ No aplicable
suficiente material, para
b) test psicolégico autorizado; evitar cualquier limitacion
I en la atenciéon de los
c) mobiliario; e evaluados.
d) historias médicas y demas e Si se utlizan historias
insumos de papeleria. médicas electronicas,
solicitar la demostracion
del programa, el
mantenimiento del mismo
y las acciones a seguir
para el back up de la
informacion.
12.
9. 10. 11. Situacién Orientacion para la 13. 14. Pruebas /notas /
Ref. Pregunta del requisito . evaluacion de la pregunta Aplicacién comentarios
del requisito
3-21. ;Estad el consultorio de ) e Verificar las  buenas | [] Satisfactorio
LAR/RAB odontologia, equipado con lo O si condiciones del mobiliario . )
67.055 siguiente? del consultorio. O No satisfactorio
(b) () 0 No " -
a) Sillén odontolégico; . Vern‘!car que cugnten con | [J No aplicable
suficiente material, para
b) espejos bucales; evitar cualquier limitacion
) . en la atencion de los
c) material odontolégico; evaluados.
d) mobiliario; e e Si se dutilizan historias
e) historias odontolégicas y me.d|.cas electronlcgls,
demés insumos de papeleria: solicitar la demostracion
del programa, el
mantenimiento del mismo
y las acciones a seguir
para el respaldo de la
informacion.
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3-22. ; Esta el laboratorio dotado

e Verificar los equipos y los

[ Satisfactorio

LAR/RAB con el equipo, instrumental y O si reportes de mantenimiento . )
67.055 reactivos necesarios para la 0N de los mismos. L1 No satisfactorio
(b) (6) actividad que se realiza? e Verificar que el | O No aplicable

instrumental sea el
adecuado para los analisis
que realiza.

o Verificar si se aplica la
calibracion de equipos,
para su correcto
funcionamiento.

o Verificar los contratos para
el abastecimiento de los
insumos.

o Verificar el vencimiento de
los insumos.

e Verificar el control de
stock de insumos.

3-23. 4 Cuenta el CMAE con los O si . Vgrificar el sistema ge O Satisfactorio

LAR/RAB | insumos médicos necesarios abastecimiento e . .
67.055 para desarrollar la evaluacién de 0 No insumos. [ No satisfactorio
0o I;?ostu;F;]ttlteUdsegﬂ%SKI:SQSIrcezuisi?cfsl » Verficar el control de | [] Noaplicable

stock de insumos.
médicos, odontoldgicos, B
bioquimicos y psicoldgicos de e Verificar el control de
cada especialidad? vencimientos de los
insumos.
12.
9. 10. . L . Orientacion para la 13. 14. Pruebas /notas /
11. Situacion
Ref. Pregunta del requisito . evaluacién de la pregunta Aplicacion comentarios
del requisito

LAR/RAB | 3-24. ;Cuenta el CMAE con un O si e Demostracion del sistema. | [] Satisfactorio
67.055 sistema informatico que permita ! e Verificar la com ;

o petencia No satisfactorio

(b) (12) mantgner un soporte dlgltal’;e 0 No del personal para este O

historial de cada postulante? trabajo O No aplicable

e Es un sistema amigable y
de facil manejo

e Verificar controles de
seguridad y atribuciones a
los usuarios internos

e  Verificar mantenimiento
del sistema, con
periodicidad y
responsables.
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L27R{)R5A58 3-25.  ;Permite el sistema | [ g; ¢ gi(s)lt:rl:g demostracion del | [ Satisfactorio
(b)'(12) informa’_lti_c’o la conexic_’m para la - ’ o ] No satisfactorio
transmision de datos (interfase) o | [ No e Verificar cumplimiento del
red de certificacion médica procedimiento establecido. | [J No aplicable

ronauti n la AAC? i .
aerondutica con la AAC e Verificar control de calidad

en la transmisién de datos.

15. OBSERVACIONES
Nota.- Es necesario que el IMA use este espacio para anotar las observaciones que estime apropiadas (Agregar la cantidad de hojas, segun se
requiera).

LV-3-MCMAE/AME: Evaluacion de instalaciones, equipamiento y material médico
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Manual para la certificacion o autorizacion Apéndice B - LV-4-MCMAE/AME
y vigilancia de CMAE y AME Evaluacion del manual de procedimientos especificos

LISTA DE VERIFICACION LV-4-MCMAE/AME
EVALUACION DEL MANUAL DE PROCEDIMIENTOS ESPECIFICOS (MAPE)

1. Introduccioén

1.1 La presente lista de verificacion es utilizada como ayuda de trabajo, para evaluar el
cumplimiento de los requisitos minimos que debe contener el manual de procedimientos especificos
(MAPE) presentado por el centro médico aeronautico examinador postulante (CMAE), durante el
proceso de certificacion o autorizacion.

1.2 Para su llenado es necesario estar familiarizado con los procedimientos descritos en el
MAPE y poseer un conocimiento basico del centro médico en cuanto a su tamafo y nivel de
complejidad de las habilitaciones de certificacion médica que pretende realizar.

1.3 Su utilizaciéon tiene por objetivo comprobar durante la inspeccion fisica, la
implementacion de los requisitos establecidos en el LAR/RAB 67, de acuerdo a las politicas,
objetivos y procedimientos que han sido senalados en el MAPE.

2. Procedimientos

2.1 Programacion.- Es necesario que el IMA de la AAC programe la inspeccion del
cumplimiento de los procedimientos del MAPE, respecto a los requisitos del LAR/RAB 67.

2.2 Antecedentes.- Es necesario que el inspector médico de la AAC revise todos los
antecedentes del CMAE, antes de establecer la fecha de inicio de la inspeccion, poniendo atencion
en las no conformidades corregidas en la Fase Ill - Evaluacién de la documentacion o inspecciones
anteriores.

2.3 Coordinacioén.- ElI JEC coordinara con el gerente responsable del centro médico, la

fecha de inicio de la inspeccion, de acuerdo al calendario de actividades.

2.4 Sequridad operacional.- Cuando la no conformidad detectada afecte la seguridad
operacional, sera necesario que el inspector médico de la AAC, lo comunique inmediatamente al
JEC.

25 Comunicacion.- Se recomienda considerar siempre los aspectos relacionados a la
comunicacion con el usuario

3. Instrucciones para llenado de la lista de verificacion

Con el objetivo de lograr un documento legible y facilitar la adecuada interpretacion y
llenado de la lista de verificacion por parte del IMA de la AAC, se proporciona la siguiente instruccion:

Casilla 1 El nombre completo del centro médico que sera evaluado.
Casilla 2 Direccion completa del centro médico, que incluya ciudad y Estado.
Casilla 3 Nombre del gerente responsable del centro médico.

Casilla 4 Numero del certificado o autorizacién que como centro médico aeronautico examinador
le asigné o asignara la AAC;

Casilla 5 Fecha de inicio de la inspeccion in situ.

Casilla6 Teléfono, fax y correo electrénico del CMAE, donde poder ubicar al gerente
responsable o al coordinador de examinadores médicos durante el proceso de
certificacién o autorizacién o vigilancia continua.

Casilla7 Nombre del JEC. En caso que la figura del JEC no exista (al no tratarse de una
certificacion o autorizacion inicial), es necesario indicar en esta casilla N/A.
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Casilla 8

Casilla9
Casilla10

Casilla 11

Casilla 12

Casilla13

Casilla 14

Casilla 15

Nombre de los inspectores del equipo de autorizacién que utilizan el formulario. En esta
casilla no es necesario registrar todos los nombres del equipo de autorizacion.

Utilizada para indicar la referencia del requisito del LAR/RAB 67.

Se describen las preguntas aplicables al requisito LAR/RAB 67 a verificar. En algunos
casos se puede dar la posibilidad de que exista mas de una pregunta para el mismo
requisito.

Se registra el estado de cumplimiento de ese item con respecto al LAR/RAB. Esta
casilla esta asociada con la Casilla 13. Por ejemplo, un inspector puede marcar en esta
casilla O Si, y en la Casilla 13 No satisfactorio 0.

Es utilizada para describir los aspectos que el IMA debe evaluar. Tiene el objeto de
clarificar la pregunta de la Casilla 10, con algunos ejemplos de las evidencias que
deberian examinarse.

Es necesario que el centro médico siempre tenga un respaldo escrito que evidencie la
pregunta que se genera en la Casilla 10, o de otro tipo aceptable para el inspector. En
algunos aspectos se hacen recomendaciones para que el inspector pueda profundizar
en algun tema.

Utilizada para indicar el resultado de la pregunta después de haber presentado las
pruebas. Si un centro médico no presenta pruebas, en la mayoria de los casos recibira
una calificacion de “No satisfactorio” en esta columna (estado de implementacion) de la
pregunta correspondiente de esta lista de verificacion. Todas las preguntas de esta lista
de verificacion con una calificacion de “No satisfactorio” se reflejan en las
constataciones. Cada constataciéon debe comprender por lo menos una pregunta del
requisito.

Esta columna que denota el estado de implantacion, tiene varias aplicaciones que
relacionamos a continuacioén:

1. Satisfactorio.- Significa que cumple el requisito y no requiere mayor detalle;

2. No satisfactorio.- Significa que da cumplimiento sélo en forma parcial, 0 que no se
da cumplimiento a un requisito.

3. No aplicable.- Esta aplicacion la utiliza el inspector cuando el requisito no es
aplicable para el CMAE que se esta evaluando.

Pruebas/notas/comentarios. Se incluye para que el inspector documente las pruebas
presentadas por el centro médico y los aspectos que ha examinado para responder a la
pregunta de la lista de verificacion y también permite al inspector realizar comentarios
adicionales y detallar la naturaleza de las observaciones o no-conformidades
encontradas. Esta casilla debe respaldar lo indicado en la Columna 13. Existen
diferentes combinaciones de situaciones que tienen que estar justificadas en esta
casilla. Si el espacio no es suficiente, se hace una referencia codificada utilizando la
identificacion del item (ver explicacion de la Casilla 10), y ampliando en la pagina de
observaciones que es parte de la lista de verificacion.

Observaciones. Es utilizada para ampliar cualquier explicacion de la Casilla 14.
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Direccion General de Aeronautica Civil

EVALUACION DEL MANUAL DE PROCEDIMIENTOS ESPECIFICOS
LAR/RAB 67

1. Nombre del CMAE:
2. Direccioén:
3. Nombre del gerente responsable:
4. N° del certificado o autorizacién: 5. Fecha: 6. Teléfono/Fax/Correo electronico:
7. Jefe del equipo de certificacion o autorizacién:
8. Inspectores AAC:
1. PROPOSITO Y RESPONSABILIDADES
12.
9. 10. 11. Situacién Orientacién para la 13. 14. Pruebas, notas,
Ref. Pregunta del requisito . evaluacion de la pregunta Aplicacion comentarios
del requisito
67.055 4-1. ¢Cuenta el CMAE con un | [0 Si e Verificar que haya sido | [] Satisfactorio
(b)(8) manual de procedimientos aceptado . .
c especificos (MAPE) que oriente a provisionalmente en la 0 No satisfactorio
'\IAD MAIIIE su personal en el cumplimiento | [ No Fase Il - Evaluacion de la | [ No aplicable
arte estandarizado para el desarrollo documentacion.
Cap.5 | ge su actividad?
Seccibn e Verificar que su
2.1.1 a) aceptacion ha  sido
comunicada al personal.
67.055 | 4-2. ;Tienen el MAPE incluidas | [(J Si e Verificar que las politicas | [] Satisfactorio
(b)(8) las politicas y objetivos en cuanto hayan sido difundidas al . .
MCME | @ proceso  de  evaluacion personal y que sean | L1 No satisfactorio
Parte II médica? O No conocidas. Entrevistas al | ] No aplicable
personal.
Cap. 5
Seccion e \Verificar si el personal
2.1.1b) conoce los  objetivos
establecidos y cémo
desde su posicion
contribuyen a su
cumplimiento (Entrevistas
al personal)
67.055 | 4-3 ;Describe el propdsito del | [] Si e Verificar conocimiento del | [] Satisfactorio
(b)(8) manual las disposiciones que proceso por parte del . .
aseguren el cumplimiento de los responsable  de  su | L No satisfactorio
yacrt“é"fl requisitos del LAR/RAB 677 0 No implementacion. O No aplicable
Cap.. 5 e Muestreo de procesos
Seccion cuando se trate de una
21.1¢) inspeccion de vigilancia.
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12.
9. 10. 11. Situacién Orientacion para la 13. 14. Pruebas, notas,
Ref. Pregunta del requisito ' evaluacion de la Aplicacién comentarios
pregunta del requisito
4-4. ;Ha dispuesto el CMAE la O si e Verificar la designacion. [ satisfactorio
67.055 designacion de una persona que ! e Verificar 5
; que  esten No satisfactorio
(b)) Se encargue de realizar las 0 No claramente definidas las O
revisiones al ~ MAPE, para funciones. [ No aplicable
MCM mantener actualizadas sus partes
Parte Il y que permita incorporar todos
Cap5 los cambios y enmiendas que se
Seccfén realicen?
2.1.1d)
4-5.  ;Se especifica en algun ,  Verificar procedimiento y | [ Satisfactorio
67.055 | procedimiento del MAPE que el 0 si solicitar  al gerente ) i
(b)8) | gerente es responsable de responsable, indicar cémo L1 No satisfactorio
monitorear los cambios | LI No se llevaria a cabo el |  \g aplicable
realizados en el MAPE y de monitoreo de los cambios
P'\ggg/l” hacer llegar a su debido tiempo al MAPE.
Cap5 las revisiones o modificaciongs e Revisar si las acciones
Seccién propuestas, para su aceptacion seguidas al  modificar
21.1e) | PorlaAAC? alguna parte del MAPE,
para levantar
observaciones dentro de
la Fase Ill, estdn de
acuerdo con el
procedimiento.
4-6. ;Se encuentra en el MAPE, ) e Verificar si se conoce esta | [] Satisfactorio
67.055 | el procedimiento para notificar los O si obligacion y su ubicacion ) )
(b)(8) | cambios ala AAC? O dentro del manual. 0] No satisfactorio
o
e En caso de inspeccion de | [ No aplicable
MCM vigilancia, verificar que los
Parte Il cambios efectuados
Cap.5 hayan sido comunicados
Seccién siguiendo el
21.1f) procedimiento.
2. ESTRUCTURA Y CONTENIDO DEL MAPE
4-7. ;Se encuentra el manual ] e Verificar si el manual estd | [] Satisfactorio
67.055 | debidamente  organizado y O si estructurado por partes, ) )
(b)(8) | estructurado? O N capitulos, secciones y | L1 No satisfactorio
o arraf faciliten su .
parrafos que fac
MCMAE identificacion y ubicacion. | = '\ aplicable
Parte Il i
Cap. 5 e Verificar que tenga una
Seccion secuencia ldogica.
2.1.2a)
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Manual para la certificacion o autorizacion Apéndice B - LV-4-MCMAE/AME

y vigilancia de CMAE y AME Evaluacion del manual de procedimientos especificos
12.
9. 10. 11. Situacién Orientacion para la 13. 14. Pruebas, notas,
Ref. Pregunta del requisito . evaluacion de la Aplicacion comentarios
pregunta del requisito
4-8.  ;Si el manual ha sido ) e Verificar el indice original | [] Satisfactorio
67.055 emitido en partes separadas, O si de las partes, si el manual ) .
(0)8) | cumple con la inclusion de un ha sido emitido en partes | [1 No satisfactorio
indice original en cada una de 0l No separadas y que todas | 4\ aplicable
MCMAE las partes? éstas se  encuentren
Parte Il disponibles y en poder de
Cap. 5 quienes son responsables
Seccion de su implementacién.
2.1.2b) B _ _
e Verificar si existen
documentos  vinculados,
que afecten el proceso de
certificacion médica y no
hayan sido referenciados
dentro del MAPE.
4-9. ;Contiene cada una de las . e Verificar el total de los | [] Satisfactorio
67.055 partes como minimo, la O si requisitos minimos segun . .
(b)(8) informacion  sefialada en el el Apéndice C — DM-12- | L1 No satisfactorio
Apéndice B — DM-12-CMAE? 0 No CMAE. [ No aplicable
PC;\,/-IQEH e Verificar la comprensién
Cap. 5 del requisito por parte del
Seccién personal a cargo de su
2.1.2¢) implantacion.
3. ENMIENDAS Y ACEPTACION DEL MAPE
4-10. ¢Han sido las ) e Verificar el sistema de | [] Satisfactorio
67.055 enmiendas efectuadas al MAPE | L] Si enmienda y distribucion ) )
(b)8) | aceptadas por la AAC y | del MAPE. L] No satisfactorio
distribuidas al personal © e Verificar pruebas | [J No aplicable
MCMAE res}p_onsable de la evaluacion documentadas del
Parte Il medlcg .del CMAE para su sistema de enmienda y
Cap.5 conocimiento? distribucion cuando se
Seccion trate de una inspeccion de
21.3a) vigilancia
4-11. ;Estan las enmiendas ) e Verificar si estd | [] Satisfactorio
67.055 orientadas al cumplimiento de O si claramente definido el . .
(b)(8) los requisitos reglamentarios procedimiento  para el | L] No satisfactorio
que se solicitan para la 0 No personal responsable de | — aplicable
MCMAE | autorizacién del centro? la enmienda del MAPE,
Parte Il cuando se genera por una
Cap. 5 modificacion en el LAR
Seccién 67.
2.1.3b) . .
e Realizar entrevistas.
4-12. ;Cuenta el CMAE con un . e Verificar si se encuentran | [] Satisfactorio
67.055 sistema de control para el 0 si planificadas reuniones de . .
(b)(8) estudio, distribucion y revision 0N coordinacion para este fin. | L1 No satisfactorio
de la  informacién ° e ¢Quién las convoca? O No aplicable
MCMAE | (retroalimentacion), que permita
Parte Il | procesar los cambios que ésta e ¢Quiénes asisten?
S(iaircjz.ic’?n origine en el MAPE? e ;Estan documentadas?
1334y
1.3.3.5
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Evaluaciéon del manual de procedimientos especificos y vigilancia de CMAE y AM

15. OBSERVACIONES

Nota.- Es necesario que el IMA use este espacio para anotar las observaciones que estime apropiadas (Agregar la cantidad de hojas, segun se
requiera).

LV-4-MCMAE/AME: Evaluacion del manual de procedimientos especificos (MAPE)
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Apéndice B — LV-5-MCMAE/AME
Manual para la certificacion o autorizacion Evaluacién de registros médicos
y vigilancia de los CMAE y AME Confidencialidad médica

LISTA DE VERIFICACION LV-5-MCMAE
EVALUACION DE REGISTROS MEDICOS - CONFIDENCIALIDAD MEDICA

1. Introduccioén

1.1 La presente lista de verificacion es utilizada como ayuda de trabajo, para evaluar
durante el proceso de certificacion o autorizacion, el control de documentos y registros que tiene
establecido el centro médico aeronautico examinador (CMAE), en aplicacion del principio de
confidencialidad médica.

1.2 Para su llenado es necesario estar familiarizado con los procedimientos descritos en el
MAPE y poseer un conocimiento basico del centro médico en cuanto a su tamafo y nivel de
complejidad de las habilitaciones de certificacion médica que pretende realizar.

1.3 Su utilizaciéon tiene por objetivo comprobar durante la inspeccion fisica, la
implementacion de los requisitos establecidos en el LAR/RAB 67, para el control de documentos y
registros del CMAE.

2. Procedimientos

2.1 Programacion.- Es necesario que el IMA de la AAC programe la inspeccion del
cumplimiento de los procedimientos del MAPE, respecto a los requisitos del control de documentos y
registros establecidos en el LAR 67.

2.2 Antecedentes.- Es necesario que el inspector médico de la AAC revise todos los
antecedentes del CMAE, antes de establecer la fecha de inicio de la inspeccion, poniendo atencién
en las no conformidades corregidas en la Fase Ill - Evaluacién de la documentacion o inspecciones
anteriores.

2.3 Coordinacioén.- ElI JEC coordinara con el gerente responsable del centro médico, la
fecha de inicio de la inspeccion, de acuerdo al cronograma de actividades.

24 Seguridad operacional.- Cuando la no conformidad detectada afecte la seguridad
operacional, sera necesario que el inspector médico de la AAC, lo comunique inmediatamente al
JEC.

25 Comunicacion.- Se recomienda considerar siempre los aspectos relacionados a la
comunicacién con el usuario.

3. Instrucciones para llenado de la lista de verificacion

Con el objetivo de lograr un documento legible y facilitar la adecuada interpretacion y
llenado de la lista de verificacion por parte del IMA de la AAC, se proporciona la siguiente instruccion:

Casilla 1 El nombre completo del centro médico que sera evaluado.
Casilla 2 Direccion completa del centro médico, que incluya ciudad y Estado.
Casilla 3 Nombre del gerente responsable del centro médico.

Casilla 4 Numero del certificado o autorizacién que como centro médico aeronautico examinador
le asignd o asignara la AAC

Casilla 5 Fecha de inicio de la inspeccion in situ.

Casilla6 Teléfono, fax y correo electrénico del CMAE, donde poder ubicar al gerente
responsable o al coordinador de examinadores médicos durante el proceso de
certificacién o autorizacién o vigilancia continua.

Casilla7 Nombre del JEC. En caso que la figura del JEC no exista (al no tratarse de una
certificacion o autorizacion inicial), es necesario indicar en esta casilla N/A.
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Evaluacién registros médicos Manual para la certificacion o autorizacion
Confidencialidad médica y vigilancia de CMAE y AME

Casilla 8

Casilla9
Casilla10

Casilla 11

Casilla 12

Casilla13

Casilla 14

Casilla 15

Nombre de los inspectores del equipo de certificacion o autorizacion que utilizan el
formulario. En esta casilla no es necesario registrar todos los hombres del equipo de
certificacién o autorizacion.

Utilizada para indicar la referencia del requisito del LAR/RAB 67.

Se describen las preguntas aplicables al requisito LAR/RAB 67 a verificar. En algunos
casos se puede dar la posibilidad de que exista mas de una pregunta para el mismo
requisito.

Se registra el estado de cumplimiento de ese item con respecto al LAR/RAB. Esta
casilla esta asociada con la Casilla 13. Por ejemplo, un inspector puede marcar en esta
casilla O Si, y en la Casilla 13 No satisfactorio 0.

Es utilizada para describir los aspectos que el IMA debe evaluar. Tiene el objeto de
clarificar la pregunta de la Casilla 10, con algunos ejemplos de las evidencias que
deberian examinarse.

Es necesario que el centro médico siempre tenga un respaldo escrito que evidencie la
pregunta que se genera en la Casilla 10, o de otro tipo aceptable para el inspector. En
algunos aspectos se hacen recomendaciones para que el inspector pueda profundizar
en algun tema.

Utilizada para indicar el resultado de la pregunta después de haber presentado las
pruebas. Si un centro médico no presenta pruebas, en la mayoria de los casos recibira
una calificacion de “No satisfactorio” en esta columna (estado de implementacion) de la
pregunta correspondiente de esta lista de verificacion. Todas las preguntas de esta lista
de verificacion con una calificacion de “No satisfactorio” se reflejan en las
constataciones. Cada constatacién debe comprender por lo menos una pregunta del
requisito.

Esta columna que denota el estado de implantacion, tiene varias aplicaciones que
relacionamos a continuacion:

1. Satisfactorio.- Significa que cumple el requisito y no requiere mayor detalle;

2. No satisfactorio.- Significa que da cumplimiento sélo en forma parcial, 0 que no se
da cumplimiento a un requisito.

3. No aplicable.- Esta aplicacion la utiliza el inspector cuando el requisito no es
aplicable para la CMAE que se esta evaluando.

Pruebas/notas/comentarios. Se incluye para que el inspector documente las pruebas
presentadas por el centro médico y los aspectos que ha examinado para responder a la
pregunta de la lista de verificacion y también permite al inspector realizar comentarios
adicionales y detallar la naturaleza de las observaciones o no-conformidades
encontradas. Esta casilla debe respaldar lo indicado en la Columna 13. Existen
diferentes combinaciones de situaciones que tienen que estar justificadas en esta
casilla. Si el espacio no es suficiente, se hace una referencia codificada utilizando la
identificacion del item (ver explicacion de la Casilla 10), y ampliando en la pagina de
observaciones que es parte de la lista de verificacion.

Observaciones. Es utilizada para ampliar cualquier explicacién de la Casilla 14.
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Manual para la certificacién o autorizacion
y vigilancia de los CMAE y AME

Apéndice B — LV-5-MCMAE/AME
Evaluacion de registros médicos
Confidencialidad médica

Direccion General de Aeronautica Civil

EVALUACION DE REGISTROS MEDICOS — CONFIDENCIALIDAD MEDICA
LAR/RAB 67

1. Nombre del CMAE:

2. Direccion:

3. Nombre del gerente responsable:

4. N° del certificado o autorizacion:

5. Fecha:

6. Teléfono/Fax/Correo electrénico:

7. Jefe del equipo de certificacion o autorizacion:

8. Inspectores AAC:

1. CONTROL DE DOCUIMENTOS Y REGISTROS
12.
9. 10. 11. Situacién Orientacién para la 13. 14. Pruebas, notas,
Ref. Pregunta del requisito . evaluacioén de la pregunta Aplicacion comentarios
del requisito
67.075 | 5-1. ;Ha establecido el CMAE un ) e Verificar el procedimiento | [ Satisfactorio
) k) procedimiento para el control de 0 si de control de documentos . .
documentos y registros médicos, O No y registros médicos. O No satisfactorio
mcluygpdg el tiempo de e  Verificar si la | (0 No aplicable
retencion’ documentacion se
mantiene en forma fisica o
digital
e  Verificar el tiempo
asignado de retencion de
los documentos.
67.075 5-2. ¢Ha designado el CMAE al 3 e \Verificar la designacién [ satisfactorio
() (k) personal responsable del control O si oficial del personal. . .
de documentos y registros 0 No Verti | | [0 No satisfactorio
médicos del CMAE? . erificar que el persona ;
conozca el procedimiento [J No aplicable
establecido.
LAR/RAB | 5-3 ;Mantiene el CMAE en sus ) * Verificar la documentacién | [] Satisfactorio
67 archivos los documentos que O si oficial del CMAE. [ No satisfactorio
Apéndice sustentan su constitucion legal, O No e Verificar la vigencia de las
1 poder de sus representantes licencias y autorizaciones | [ No aplicable
legales, licencia ~  de que requieren renovacion.
67.A.010 | funcionamiento y autorizaciones
vigentes de la Autoridad de
(b) Salud?
M)
(3)4)
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Manual para la certificacion o autorizacion
y vigilancia de CMAE y AME

9. 10.
Ref. Pregunta del requisito

11. Situacién

12.
Orientacién para la
evaluacion de la pregunta
del requisito

13.
Aplicacién

14. Pruebas, notas,
comentarios

67.075 5-4. ;Contiene el formulario de

e \Verificar el formulario

[0 Satisfactorio

(a) (b) (c) | historia médica, que registra los 0 si utilizado, que corresponda i i
resultados de los examenes de a la version vigente | 1 No satisfactorio
aptitud psicofisica del evaluado, 0 No sefialada en el MAPE. [ No aplicable
€omo minimo: e Verificar su  correcta
a) La identificacién del utilizacion en los procesos

evaluado; de evaluacion.
b) declaracién jurada del
evaluado;
c) examen médico por aparato
y sistema;
d) examen ginecoldgico
(cuando sea aplicable);
e) examen neurolégico;
f) examen psiquiatrico;
g) examen odontolégico;
h) examen oftalmoldgico;
i) examen
otorrinolaringoldgico;
j) informe psicolégico;
k) laboratorios;
I) imagenologia;
m) examenes especiales;
n) conclusiones;y
o) nombre y firma del médico
examinador.
67.075 | 5-5. ;Tiene el CMAE establecido . * \Verificar que el formulario | [] Satisfactorio
(g) y a disposicio’n de los D Si contenga como minimo, . .
solictantes, el formulario de | -\ los datos que se | L1 Nosatisfactorio
solicitud de dispensa? o establecen en el Anexo ;
MAC 67.0351-A de la | o NNOaplicable
circular de asesoramiento
al LAR/RAB 67.
e  Verificar que este
formulario incluya la parte
correspondiente al
pronunciamiento de la
Junta Médica.
o Verificar el archivo de este
documento en el
expediente del evaluado.
67.075 5-6. ¢, Ha establecido el CMAE un . o Verificar que el formglgrio [0 Satisfactorio
(9) formulario para la calificacién de O si contenga como minimo ) )
la disminucion psicofisica en el los datos sefialados en el | L1 No satisfactorio
MAPE? O No Anexo MAC 67.040/1-A

de la circular de
asesoramiento al
LAR/RAB 67.

e \Verificar el archivo de
estos documentos en el
expediente del evaluado.

[ No aplicable
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Apéndice B — LV-5-MCMAE/AME
Evaluacién de registros médicos
Confidencialidad médica

12.
9. 10. 11. Situacién Orientacion para la 13. 14. Pruebas, notas,
Ref. Pregunta del requisito . evaluacion de la pregunta Aplicacion comentarios
del requisito
LAR/RAB | 5-7. ;Mantiene el CMAE . e Verificar que los | [J Satisfactorio
67 actualizados los registros que O si expedientes de  los ) )
o sustentan las calificaciones, examinadores médicos se | L1 No satisfactorio
Apendice | gyperiencia, instruccion inicial y | LI N encuentren actualizados. | o aplicable
1 periodica del personal de e Verificar que todos
67.A.005 | examinadores médicos cuenten con la
aeronauticos del , CMAE, informacién completa que
(a) (1)al | autorizados por la AAC? evidencie su calificacion,
(6) experiencia e instruccion.
e Verificar si las condiciones
de almacenamiento fisicas
o digital son adecuadas,
garantizando su
conservacion.
2. CONFIDENCIALIDAD MEDICA
67.075 | 5-8. ;Ha establecido el CMAE O si e Verificar procedimientos y | ] Satisfactorio
() (k) procedimientos para garantizar la si estos se aplican por el ) .
confidencialidad médica de las 0 No personal responsable. 01 No satisfactorio
ev.alua’cllones de aptitud e Verificar las condiciones | [ No aplicable
p3|cof|'3|cla ) del personal de seguridad para impedir
aeronautico? el acceso de personal no
autorizado.
67.075 | 5-9. ¢Ha sido el personal e Verificar evidencia de | [] Satisfactorio
() (k) adoctrinado en cuanto a los | L Si adoctrinamiento. [J No satisfactorio
rocedimientos de ;
bonfidencialidad médica? O No *  Entrevistas a personal. ,
! [0 No aplicable
67.075 | 510 ;Se ha establecido Ila e Verificar responsabilidad | [] Satisfactorio
) k) responsabilidad del coordinador 0 si en el MAPE dentro de las . .
de examinadores médicos para O No funciones del coordinador. | [ No satisfactorio
vigilar el _cumpllrplgntg de la e Verificar la forma como se | [ No aplicable
confidencialidad médica? lleva a cabo esta
vigilancia.
67.075 | 5-11 ¢Si el informe médico se . e \Verificar la  aplicacion | [] Satisfactorio
(f) presenta a la AAC en formato O si informatica utilizada. ) )
electronico, figura en éste la [ No e Verificar los mecanismos [ No satisfactorio
?noérgei:gog)?;mfa'(?oermggaggner%%l de seguridad para la | [0 No aplicable
’ integridad de la
con un procedimiento confiable info?macic’)n enviada a la
de seguridad informatica? AAC, asi como Ia
identificacion de los
médicos examinadores.
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Confidencialidad médica y vigilancia de CMAE y AME

15. OBSERVACIONES
Nota.- Es necesario que el IMA use este espacio para anotar las observaciones que estime apropiadas (Agregar la cantidad de hojas, segun se
requiera).

LV-5-MCMAE/AME: Evaluacion de registros médicos — Confidencialidad médica
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Manual para la certificacion o autorizacion Apéndice B - LV-7-MCMAE/AME
y vigilancia de CMAE y AME Evaluacion del médico examinador aeronautico

LISTA DE VERIFICACION LV-7-MCMAE/AME
EVALUACION DEL MEDICO EXAMINADOR AERONAUTICO

1. Introduccion

1.1 La presente lista de verificacion es utilizada como ayuda de trabajo, para evaluar al
meédico examinador aeronautico (AME), su personal de apoyo, instalaciones, equipo, material
médico, control de registros y confidencialidad médica durante el proceso de autorizacion.

1.2 Para su llenado es necesario estar familiarizado con los procedimientos de certificacion
médica descritos en el LAR/RAB 67.
1.3 Su utilizaciéon tiene por objetivo comprobar durante la inspeccion fisica, la

implementacion de los requisitos establecidos en el LAR 67(RAB 67). para el AME.

2. Procedimientos

2.1 Programacion.- Es necesario que el IMA de la AAC programe la inspeccion del
cumplimiento de los procedimientos de certificacion médica, respecto a los requisitos del médico
examinador aeronautico establecidos en el LAR/RAB 67.

2.2 Antecedentes.- Es necesario que el inspector médico de la AAC revise todos los
antecedentes del AME, antes de establecer la fecha de inicio de la inspeccion, poniendo atencion en
las no conformidades corregidas en la Fase lll - Evaluacion de la documentacion o inspecciones
anteriores.

2.3 Coordinacion.- El JEA coordinara con el médico, la fecha de inicio de la inspeccion, de
acuerdo al cronograma de actividades.

24 Seguridad operacional.- Cuando la no conformidad detectada afecte la seguridad
operacional, sera necesario que el inspector médico de la AAC, lo comunique inmediatamente al
JEA.

25 Comunicacion.- Se recomienda considerar siempre los aspectos relacionados a la
comunicacion con el usuario.
3. Instrucciones para llenado de la lista de verificacion

Con el objetivo de lograr un documento legible y facilitar la adecuada interpretacion y
llenado de la lista de verificacion por parte del IMA de la AAC, se proporciona la siguiente instruccion:

Casilla 1 El nombre completo del médico aeronautico que sera evaluado.
Casilla 2 Direccion completa del consultorio médico, que incluya ciudad y Estado.

Casilla 3 Numero de la autorizacion que como médico examinador aeronautico le asigné o
asignara la AAC.

Casilla 4 Fecha de inicio de la inspeccion in situ.

Casillas Teléfono, fax y correo electrénico del AME, donde poder ubicarlo durante el proceso de
autorizacion o vigilancia continua.

Casilla 6 Nombre del JEA. En caso que la figura del JEA no exista (al no tratarse de una
autorizacion inicial), es necesario indicar en esta casilla N/A.

Casilla7 Nombre de los inspectores del equipo de autorizacion que utilizan el formulario. En esta
casilla no es necesario registrar todos los nombres del equipo de autorizacion.

Casilla 8 Utilizada para indicar la referencia del requisito del LAR/RAB 67.
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Casilla9

Casilla10

Casilla 11

Casilla 12

Casilla13

Casilla 14

Se describen las preguntas aplicables al requisito del LAR/RAB 67 a verificar. En
algunos casos se puede dar la posibilidad de que exista mas de una pregunta para el
mismo requisito.

Se registra el estado de cumplimiento de ese item con respecto al LAR/RAB. Esta
casilla esta asociada con la Casilla 12. Por ejemplo, un inspector puede marcar en esta
casilla Q SI, y en la Casilla 12 No satisfactorio Q.

Es utilizada para describir los aspectos que el IMA debe evaluar. Tiene el objeto de
clarificar la pregunta de la Casilla 9, con algunos ejemplos de las evidencias que
deberian examinarse.

Es necesario que el médico siempre tenga un respaldo escrito que evidencie la
pregunta que se genera en la Casilla 9, o de otro tipo, aceptable para el inspector. En
algunos aspectos se hacen recomendaciones para que el inspector pueda profundizar
en algun tema.

Utilizada para indicar el resultado de la pregunta después de haber presentado las
pruebas. Si un médico no presenta pruebas, en la mayoria de los casos recibira una
calificacion de “No satisfactorio” en esta columna (estado de implementacion) de la
pregunta correspondiente de esta lista de verificacion. Todas las preguntas de esta lista
de verificaciéon con una calificacion de “No satisfactorio” se reflejan en las
constataciones. Cada constataciéon debe comprender por lo menos una pregunta del
requisito.

Esta columna que denota el estado de implantacién, tiene varias aplicaciones que
relacionamos a continuacion:

1. Satisfactorio.- Significa que cumple el requisito y no requiere mayor detalle;

2. No satisfactorio.- Significa que da cumplimiento sélo en forma parcial, 0 que no se
da cumplimiento a un requisito;

3. No aplicable.- Esta aplicacion la utiliza el inspector cuando el requisito a verificar,
no es aplicable para el AME que se esta evaluando.

Pruebas/notas/comentarios. Se incluye para que el inspector documente las pruebas
presentadas por el médico y los aspectos que ha examinado para responder a la
pregunta de la lista de verificacion y también permite al inspector realizar comentarios
adicionales y detallar la naturaleza de las observaciones o no-conformidades
encontradas. Esta casilla debe respaldar lo indicado en la Columna 12. Existen
diferentes combinaciones de situaciones que tienen que estar justificadas en esta
casilla. Si el espacio no es suficiente, se hace una referencia codificada utilizando la
identificacion del item (ver explicacion de la Casilla 9), y ampliando en la pagina de
observaciones que es parte de la lista de verificacion.

Observaciones. Es utilizada para ampliar cualquier explicacion de la Casilla 13.
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Direccion General de Aeronautica Civil

EVALUACION DE MEDICO EXAMINADOR AERONAUTICO (AME)
LAR/RAB 67

1. Nombre del AME:

2. Direccion:

3. N° del certificado: 4. Fecha: 5. Teléfono/Fax/Correo electrénico:

6. Jefe del equipo de la autorizacion:

7. Inspectores AAC:

1. REQUISITOS DEL MEDICO EXAMINADOR AERONAUTICO

1.
8. 9. 10. Situacién Orientacion para la 12. 13. Pruebas, notas,
Ref. Pregunta del requisito : evaluacion de la pregunta Aplicacién comentarios
del requisito
67.055 | 61. ¢Cumple el  médico ) e Verificar cumplimiento de | [ Satisfactorio
© ('1)(2) examinador aeronautico con los | L1 Si requisitos. [ No satisfactorio
(3) siguientes requisitos? [ No e Verificar que el expediente
a) Tiene el titulo de médico y del médico .c’uente con la | [ No aplicable
experiencia  practica  en documentacion completa,
actividades clinicas médicas que sustente el
o quirGrgicas de atencién de cumplimiento  de  cada
adultos. requisito.
b) Cuenta con el registro de
salud pertinente ante Ia
autoridad de salud del
Estado vy, si aplica, la
habilitacion otorgada por el
Colegio Médico respectivo.
c) Tiene formacion especifica
en medicina aeronautica de
acuerdo a los programas
conducidos y/o aceptados
por la AAC.
67055 |62  ¢Cuenta el  médico ) e Verificar  que haya | [J Satisfactorio
(cj (4) | examinador aeronautico ~ con O si acreditado un resultado _ _
conocimiento del LAR/RAB 67 y satisfactorio en la | [J No satisfactorio
cursos de actualizacién  en 0 No evaluacion de s | 7 No aplicable
medicina aeronautica,  como requisitos del LAR 67,
minimo cada treinta seis (36) desarrollado por la AAC.
meses? e Verificar los cursos de
actualizacién presentados
en la materia requerida.
e Verificar que los cursos
hayan sido dados por la
AAC o algun organismo
reconocido.
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Evaluacién del médico examinador aeronautico y vigilancia de CMAE y AME
11.
8. 9. 10. Situacién Orientacion para la 12. 13. Pruebas, notas,
Ref. Pregunta del requisito . evaluacion de la pregunta Aplicacion comentarios
del requisito
6.3. ¢Dispone el AME en forma . . . . .
LARIRAB | pormanente, para  consulta O si * Verificar la disponibilidad [ Satisfactorio
67 inmediata, del LAR/RAB 67, la de la  documentacion | o\ < tistactorio
MCMAE/ | Circular de asesoramiento del | [ No relacionada.
AME IE)AR/RABt 6§é8?1|7 Anexo 1y el e Verificar que se encuentre [ No aplicable
PIV ocumento ’ actualizada en la Ultima
Cap.2 enmienda vigente.
21.1.3
LAR 6-4. ¢(Posee el meédico los ) *» Verificar la evidencia del | ] Satisfactorio
67.055 | conocimientos  practicos y O si cumplimiento  de  estos ) )
(c) (9) | suficiente experiencia respecto a requisitos. L1 No satisfactorio
las condiciones en las que cuales 0 No [ No aplicable
los titulares de licencias vy
habilitaciones desempefan sus
funciones?
LAR/RAB | 6.5. ;Ha establecido el AME un | 3 S . gjgif(ijceat;ﬁ;de?cumento O Satisfactorio
67 imi . :
p:oce_d'lmlento ((jieltallado para IaI procedimiento de [ No satisfactorio
MCMAE/ | atencion e bersona certificacion médica -
AME aeronautico que requiera de un | L1 No . [J No aplicable
certificado médico, desde la e Verificar flujo mediante
PIV atencion  inicial  hasta la simulacion de usuario.
Cap.2 expedicion del mismo?
2.1.21
(s)
LAR;/7RAB 6.6. ¢Ha presentado el AME una | [ g; e Verificar documento de | L Satisfactorio
declaracion escrita, en la que se compromiso, firmado por | [] No satisfactorio
MCMAE/ | compromete al cumplimiento de | [ No el AME.
AME la reglamentacion vigente que [0 No aplicable
hace referencia a su actividad,
PIV establecida en el LAR/RAB 677
Cap.2
2.1.21
(r)
67.055 6.7, = AME mantiene O si . Verlflcar_ dpcumentamon [0 satisfactorio
(e)(1)(3) . . [ de experiencia.
actualizada en sus archivos, la [] No satisfactorio
(4)9) evidencia de sus calificaciones, ] No e \Verificar certificados de
experiencia e instruccion asistencia a  cursos, | [J No aplicable
periédica? seminarios, congresos,
etc.
2, EVALUACION DEL PERSONAL DE APOYO DEL AME
67.055 | 6.8. ;Cuenta el AME con la ] o Vefifjcar listado de | [0 Satisfactorio
(c)(7) | asesoria permanente de | O S médicos especialistas. [ No satisfactor
< L o satisfactorio
especialistas clinicos °1' 0 No e Verificar los contratos o
quirdrgicos  acreditados ~ en vinculo laboral o de | [J No aplicable
medicina interna, cirugia, servicios con estos
cardi_ologl’g, ) neurolog[a, especialistas.
otorrinolaringologia, oftalmologia,
y psiquiatria?
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Manual para la certificacion o autorizacion
y vigilancia de CMAE y AME

Apéndice B — LV-7-MCMAE/AME

Evaluacion del médico examinador aeronautico

11.
8. 9. 10. Situacién Orientacion para la 12. 13. Pruebas, notas,
Ref. Pregunta del requisito . evaluacion de la pregunta Aplicacion comentarios
del requisito
67.055 | 6:9. ¢Evidencian los médicos O si . Verlificar r}ojas dle vida Iy O Satisfactorio
. iali ini titulos profesionales en la
c) (7 especialistas clinicos o] b . .
© quirdrgicos  acreditados  los 0 No especialidad. 0] No satisfactorio
siguientes requisitos”? e Verificar documentaciéon | [] No aplicable
a) Titulo de médico en las areas aplicable.
de salud de su especialidad.
b) Registro de la especialidad
ante la autoridad de salud del
Estado, cuando esta actividad
profesional aplique.
c) Habilitacion otorgada por el
colegio médico o federacion
respectiva o equivalente.
67.055 | 6-10. ¢Cuenta el AME con ) e Verificar  listado  de | [] Satisfactorio
(C)' (8) | disponibilidad permanente de 0 si profesionales de la salud. [ No satisfactorio
profesmnales de la sailud c,iellas 0 No e Verificar los contratos o
areas de apoyo al diagndstico, vinculo  laboral o de | [ No aplicable
tales como laboratorio, servicios con  estos
imagenologia, toxicologia, profesionales por parte del
fonoaudiologia, odontologia vy AME.
psicologia?
6-11. ¢ Evidencian los . » \Verificar hojas de vida y | [] Satisfactorio
67.055 | profesionales de salud de las O si titulos profesionales en la ) )
()(8) | dreas de apoyo al diagnostico los | -\ especialidad. L1 No satisfactorio
siguientes requisitos? e Verificar documentacién | [J No aplicable
a) Titulares del grado académico que sustente el
en las areas de salud de su cumplimiento  de  los
especialidad. requisitos.
b) Registro de la especialidad
ante la autoridad de salud del
Estado, cuando esta actividad
profesional aplique.
c) Habilitacion otorgada por el
colegio médico o federacion
respectiva o equivalente,
cuando es aplicable.
67.055 | 6-12. ¢Conocen los especialistas ) e Solicitar constancias de | [] Satisfactorio
(c).(10) clinicos acreditados que apoyan 0 si cursos o instruccion ) .
al AME la  reglamentacion | recibida. 0] No satisfactorio
. . . . o
aeronautica que aplica a su area e Realizar entrevistas al | [ No aplicable

y las bases de la actividad aérea
a desarrollar por el evaluado?

personal.
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y vigilancia de CMAE y AME

LAR/RAB | 6.13. ;Ha establecido el AME un . * Revisar el procedimiento y | [ Satisfactorio
67 procedimiento para la notificacion O si tiempo de notificacion del ) )
a la AAC de los cambios de su O No cambio. L] No satisfactorio
personal de apoyo? s Verificar si el AME ha | (J No aplicable
implementado este
procedimiento.
3. EVALUACION DE LAS INSTALACIONES, EQUIPO Y MATERIAL
11.
8. 9. 10. Situacién Orientacion para la 12. 13. Pruebas, notas,

Ref. Pregunta del requisito : evaluacion de la pregunta Aplicacion comentarios

del requisito

67.055 ] ]

(c) (5) 6.14. ;Cuenta el AME y su i [ Satisfactorio
personal de apoyo con los | L Si s Verificar el equipo médico . .
equipos técnicos necesarios para y el mobiliario. [ No satisfactorio
real!zar las pruebas médicas 0l No O No aplicable
realizadas en el LAR/RAB 677
6.15. ;Cuenta el AME y su e Verificar este requisito | [] Satisfactorio

67.055 | personal de apoyo con | LJ Si durante el recorrido de las . .

(c) (6) instalaciones adecuadas para el O No instalaciones. O No satisfactorio
ejercicio de la actividad? e Verificar que ofrezcan | [J No aplicable

comodidad a los usuarios.

67.055 | 6-16. ;Cuenta el consultorio, sala ) * \Verificar este requisito | [] Satisfactorio

(c) () de espera y demas espacios 0 si durante el recorrido de las ) _
fisicos con las dimensiones instalaciones. [ No satisfactorio
adecuadas para la comodidad 0l No O No aplicable
del numero de personas que
laboran y usuarios acuden a la
evaluacion médica?

67.055 _ » . _ _

(c) (6) 6-17. ¢ Cuenta el consultorio, sala O si » \Verificar si cuenta con | [] Satisfactorio
de espera y demas espacios I ventiladores o aire . .
fisicos con suficiente ventilacion, O No acondicionado. 0 No satisfactorio
|Ium|ngC|o,r; y  temperatura e Si la temperatura del | (I No aplicable
apropiada? ambiente no incomoda al

AME y/o al paciente.
e Si esta suficientemente
iluminado.
6-18. ¢Cuentan los espacios e \Verificar este requisito | [] Satisfactorio

67.055 fisicos con adecuadas s durante el recorrido a las

(c) () instalaciones eléctricas, de redes ! instalaciones. [0 No satisfactorio
y sanitarias, en condiciones .
apropiadas de atencion a los 0l No [ No aplicable
usuarios?

67.055 | 6-19. ¢Cuenta el area destinada | [ s; ¢ Verificar las condiciones | [ Satisfactorio

6 | | ient | de archivo de la

©® |a aimacenamiento y documentacion. O No satisfactorio
conservacioén de registros con las 0 No
dimensiones adecuadas para el e Verificar si en el ambiente | [J No aplicable

archivo, con elementos de
seguridad para su acceso, asi
como de proteccion contra el
polvo, elementos ambientales o
situaciones  adversas, como
extintores, deshumedecedor?

existen extintores y
deshumedecedores.

e Verificar si existe deterioro
de la documentacion.

Segunda ediciéon, Enmienda 1

APB-LV7-6

19/05/2017




Manual para la certificacion o autorizacion Apéndice B - LV-7-MCMAE/AME
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4. EVALUACION DEL CONTROL DE REGISTROS Y CONFIDENCIALIDAD MEDICA

67.055 | 6-20. ;Cuenta el AME con un , e Verificar la existencia y | [] Satisfactorio
(c) (11) | sistema de control de registros Q si disposicion ~ de  los , )
médicos en lo referente a la 0N registros. L1 No satisfactorio
. e Vs . x o
identificacion,  proteccion 'y e Verificar los mecanismos | [] No aplicable
e do prteciny s
e la confidencialida
confidencialidad médica? médica, asi como
idoneidad del personal
que tiene acceso a los
registros médicos.
11.
8. 9. 10. Situacién Orientacion para la 12. 13. Pruebas, notas,
Ref. Pregunta del requisito : evaluacion de la pregunta Aplicacion comentarios
del requisito
6-21. ¢Cuenta el AME con un O si e Demostracion del sistema. | [] Satisfactorio
sistema informatico que permita ! e Verificar la com ; . .
o petencia | 7 No satisfactorio
mantener un soporte digital e del
1ariis No el personal para este
historial de cada postulante? O trabajo. O No aplicable
e Verificar si es un sistema
amigable y de facil
manejo.
e Verificar controles de
seguridad y atribuciones a
los usuarios internos.
e Verificar  mantenimiento
del sistema, con
periodicidad y
responsables.
67.055 | 6-22. ¢(Permite el sistema .  Solicitar demostracion del | [ Satisfactorio
() (12) | informatico la conexién para la 0 si sistema. ] No satisfactori
transmisién de datos (interfase) o - o 0 satistactorio
red de certificacic’fn médi)ca 0l No *  Verificar cumplimiento del .
e " procedimiento [0 No aplicable
aeronautica con la AAC? establecido.
o Verificar control de calidad
en la transmision de
datos.

14. OBSERVACIONES
Nota.- Es necesario que el IMA use este espacio para anotar las observaciones que estime apropiadas (Agregar la cantidad de hojas, segun se
requiera).
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LV-7-MCMAE/AME (Evaluacion de médico examinador aeronautico).
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Manual para la certificacion o autorizacion Apéndice B - LV-8-MCMAE/AME
y vigilancia de CMAE y AME Procedimiento de evaluacion de dispensa médica

LISTA DE VERIFICACION LV-8-MCMAE/AME
PROCEDIMIENTO DE EVALUACION DE DISPENSA MEDICA

1. Introduccioén

1.1 Esta lista de verificacion es una ayuda de trabajo, para que la junta médica realice el
proceso de expedicion de dispensa médica, dentro del marco del LAR 67, su Circular de
asesoramiento (CA) LAR 67, el manual para la certificacion o autorizacion y vigilancia de CMAE vy
AME, el manual de gestion de la seguridad operacional (SMM) y el manual de medicina de aviacion
civil.

1.2 Para su llenado es preciso estar familiarizado con los procedimientos detallados en los
documentos antes mencionados.

2. Procedimientos

2.1 Programacion.- La AAC en coordinacién con la AMS designara la junta médica y su
coordinador, para que estudien, analicen y resuelvan sobre la procedencia o no de las solicitudes de
dispensa médica del personal aeronautico, con una frecuencia que estara sujeta a las necesidades
de cada Estado.

2.2 Antecedentes.- El sustento para la expedicion de una dispensa médica consta en la
Seccion 67.035 del LAR 67, basado en el Numeral 1.2.4.9 del Anexo 1 sobre licencias al personal,
que establece el criterio de flexibilidad fundamentado en un analisis de gestiébn de riesgo
aeromédico, aplicando los principios basicos del sistema de gestion de la seguridad operacional
(SMS).

22 Coordinacion.- La AAC en coordinacion con la AMS designara los integrantes de la junta
médica y su respectivo coordinador para que estudien, analicen y resuelvan sobre las solicitudes de
dispensa médica considerando tanto los criterios de flexibilidad asi como el riesgo aeromédico.

2.3 El coordinador de la junta médica sera el encargado de: convocar a las reuniones a los
integrantes de la junta médica, solicitar el asesoramiento de especialistas, recopilar la
documentacién durante el proceso de dispensa médica, elaborar y suscribir conjuntamente con los
otros integrantes de la junta médica las actas de cada reunion de la junta, elaborar el informe final
para la AMS de la AAC.

Seguridad operacional.- La junta médica, durante el proceso para la expedicion de dispensa
médica, realizara una evaluacion del riesgo, considerando las repercusiones que podria tener la
expedicion de una determinada dispensa médica dentro del esquema de gestion de los riesgos de
seguridad operacional en el dmbito aeromédico, adicionalmente dispondra las medidas para su
mitigacion.

3. Instrucciones para llenado de la lista de verificacion

Casilla1 Identificacion: Nombres y apellidos del solicitante de dispensa médica.
Casilla 2 Direccién del solicitante.

Casilla 3 Teléfono/correo electrénico del solicitante.

Casilla 4 Nombre del CMAE o AME que declar6 la no aptitud:

Casilla 5 Tipo de licencia del solicitante y clase de certificacién médica.

Casilla 6 Fecha de solicitud de dispensa.

Casilla7 Numero de expediente de solicitud de dispensa.
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Procedimiento de evaluacion de dispensa médica y vigilancia de CMAE y AME

Casilla 8 Nombre del inspector médico aeronautico de la AAC.

Casilla 9 Integrante de la junta médica y coordinador.

Casilla10 Referencias relativas a los requisitos tales como: normas, reglamentos, manuales.

Casilla11 Pregunta de requisito. Da una orientacion para evaluar el cumplimiento del requisito
consignado en el Casillero 10

Casilla12 Situacion: Utilizada para indicar el resultado de la pregunta de requisito que constan en
el Casillero 11. Tiene dos opciones: si cumple 0 no cumple.

Casilla13 Sirve para dar una orientacion agil y practica para verificar el cumplimiento de lo
establecido en el Casillero 10 por las normas, reglamentos o manuales y responder a la
pregunta del requisito.

Casilla 14 Utilizada para indicar el resultado complementario de la pregunta del requisito que
constan en el Casillero 11.

1. Satisfactorio.- Significa que cumple el requisito y no requiere mayor detalle;
2. No satisfactorio.- Significa que da cumplimiento sélo en forma parcial, 0 que no se
da cumplimiento a un requisito.

Casilla15 Pruebas/notas/comentarios. Se incluye para que los miembros de la junta médica
anoten las evidencias presentadas durante el proceso, que puede ser: informes de
asesoria, experiencia documentada del postulante, historial médico, examenes
complementarios y antecedentes laborales del solicitante. En el caso de que fuera el
espacio insuficiente se utilizara el Casillero 15.

Casilla 16 Conclusiones. En esta casilla se anotara el dictamen final de la junta en lo relacionado

con: se le otorga o se le niega la dispensa médica solicitada por el postulante, la clase
de certificacion médica que se le otorga, cuales son las limitaciones o restricciones y
recomendaciones.
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Direccion General de Aeronautica Civil

PROCEDIMIENTO DE EVALUACION DE DISPENSA MEDICA

1. Nombres y apellidos del solicitante de dispensa médica:

2. Direccion del solicitante:

3. Teléfono/correo electrénico del solicitante:

4. Nombre del CMAE o AME que declaré la no aptitud:

5. Tipo de licencia del solicitante y clase de certificacion médica:

6. Fecha de solicitud de dispensa: 7. N° Expediente de solicitud de
dispensa:

8. Nombre del inspector médico aeronautico de la AAC:

9. Integrantes de la junta médica y coordinador:

13.
10. 11. 12. Situacién Orientacién para la 14. 15. Pruebas, notas,
Ref. Pregunta del requisito . verificacion del Aplicacion comentarios
cumplimiento
CA i . . . .
LARRAB | 81 ¢Estd el formulario | [ Si e Verificar que hayan sido | [0 Satisfactorio
67 presentado por el solicitante llenados los siguientes . .
Anexo | debidamente llenado? datos: [0 No satisfactorio
6'\7AA0§5 0 No » Nombre completo;
1-A » Documento de
identidad;
» lugary fecha;
> tipo de licencia;
» clase de CMA;
» datos de contacto
» texto de la solicitud a la
AAC, especificando el
requisito sefalado en
el LAR/RAB 67 sobre
el cual requiere la
dispensa; y
» autorizacion para

conocer los datos
meédicos y operativos.

e Observaciones si fuera
necesario

e Firma, nombres y firma del
solicitante.
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y vigilancia de CMAE y AME

10. 11.

Ref. Pregunta del requisito 12. Situacién

13.
Orientacion para la
verificacion del
cumplimiento

14.
Aplicacion

15. Pruebas, notas,
comentarios

MCMAE/ | 8-2. ¢Ha cumplido el solicitante | (] Si

AME con acreditar la documentacion
Parte | de los requisitos previos, para 0 No
aplicar al otorgamiento de una
Cap.6 | gispensa médica?
Seccién
211
2.1.2 3,
b, c)

e Verificar el documento
oficial por el cual el
postulante fue declarado
“no apto”

e Verificar los fundamentos
reglamentarios en los
cuales el postulante
sustenta su solicitud de
dispensa médica.

e Verificar las  pruebas
meédicas que presenta el
postulante: informe/s de
su/s médico/s tratante/s,
estudios de laboratorio,
examenes de gabinete.

e Verificar  prescripciones
terapéuticas y preventivas

e Verificar pronéstico de su
afeccion psicofisica
determinado por su
médico tratante.

[0 Satisfactorio

[ No satisfactorio

MCMAE/ | 8-3. ¢Ha documentado el | [] Si
AME solicitante su pericia y
Parte | | experiencia aeronautica | L1 No

relacionada con las habilitaciones

Cap.6 de su licencia?

Seccién
21.2
d)

e Verificar datos de pericia y
experiencia presentados
en actividades
aeronauticas en relacion
con las habilitaciones de
su licencia

e Verificar su expediente
personal que obra en la
Oficina de licencias.

[0 Satisfactorio

[ No satisfactorio

MCMAE/ | 8-4 ;Existe un historial médico o | [ Si
AME resumen del mismo, con

Parte | suficiente informacién para las 0 No
reuniones de la junta médica?
Cap.6
Seccion
2.1.2
c)

e Verificar que el historial

médico tenga la
informacion necesaria, sin
manipulaciones ni
modificaciones.

O Satisfactorio

[ No satisfactorio

LAR/RAB | 8-5. ;Han sido designados | [] Si
67 oficialmente los integrantes de la
67.005 junta médica y el coordinador de 0 No

la misma?

MCMAE/
AME
Parte |

Capitulo
6

o Verificar la existencia del
documento emitido por la
AAC en coordinacion con
la AMS.

e Verificar que el nimero de
integrantes sea impar, con
tres o mas miembros,
incluyendo al coordinador.

[0 Satisfactorio

[J No satisfactorio
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13.
10. 11. 12. Situacién Orientacion para la 14. 15. Pruebas, notas,
Ref. Pregunta del requisito . verificacion del Aplicacion comentarios
cumplimiento
MCMAE/ | 8-6 ¢Se cuenta con el/las acta/s | [J Si e Verificar que el acta | [] Satisfactorio
AME de la/las reunion/es requeridas correspondiente a cada . .
de la junta médica llevadas a | L1 NO una de las reuniones de la | L1 No satisfactorio
Parte | | capo para el analisis y estudio de junta médica tenga el
Cap.6 la documentacién, durante el analisis de las
proceso de dispensa médica, el interconsultas de
Seccién | sustento apropiado? asesoramiento, examenes
2393 complementarios, pruebas
e de campo solicitadas por
24 la junta médica.
2.5 e Verificar que consten las
opiniones o deliberaciones
realizadas, las
conclusiones y
recomendaciones
pertinentes y que haya
sido suscrita por todos sus
integrantes.
MCMAE | 8-6 ;Existe evidencia que en el | [] Si e Verificar que exista una | [ Satisfactorio
proceso ha sido evaluado el i . .
Parte | fiesgo  aeromédico que | O No ’a)?:lf:;ﬁga‘éalggaﬂggg%? :2 O No satisfactorio
Cap.6 significaria el otorgamiento de la gravedad del mismo y la
dispensa  medica para la tolerancia permitida.
Seccion | seguridad operacional?
26 e Verificar si fue aplicada la
’ metodologia
recomendada en el
Capitulo 6 de la Parte | del
manual.
LAR/RAB | 8-7 ;Cuenta el informe final con | [ Si e Verificar el analisis de los | [J Satisfactorio
67 los elementos suficientes que fundamentos . .
respaldan la recomenacion de la | L1 No reglamentarios, de las | 1 No satisfactorio
67.035 junta médica? pruebas médicas y
b)c)d) criterios de
MAC asesoramiento.
67.035/1 e Verificar que tenga el
h) andlisis de la experiencia
aeromédica del
MCMAE postulante.
Parte | e Verificar que tenga la
Cap.6 evalua(?ién del .riesgo
operacional  relacionado
Seccién con la dispensa médica.
2.3.6 e Verificar que tenga el

dictamen final si se acepta
o0 niega la dispensa
meédica.

e Verificar las medidas que

la junta médica
recomienda para
minimizar los  riesgos

operacionales sugeridas.

e Verificar que consten las
condiciones, limitaciones y
recomendaciones para el
solicitante.
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Apéndice B — LV-8-MCMAE/AME Manual para la certificaciéon o autorizacion

Procedimiento de evaluacion de dispensa médica y vigilancia de CMAE y AME
13.
10. 11. 12. Situacién Orientacion para la 14. 15. Pruebas, notas,
Ref. Pregunta del requisito . verificacion del Aplicacion comentarios
cumplimiento
MCMAE | 8-8 ;Ha sido el informe elevado | [] Si e Verificar que conste en el [0 satisfactorio
por el responsable de la AMS a expediente el informe ) )
Parte | | |5 autoridad superior competente, 0 No ensiado por el [ No satisfactorio
Cap.6 para la decision responsable de la AMS.
correspondiente?
Seccién e \Verificar que haya sido
3.3.7.1 adoptada una decision y

notificada al solicitante.

MCMAE | 8-9. De ser aprobada la dispensa | [] Si e Verificar la notificacion | [J Satisfactorio

jconsta en el expediente la interna  enviada a la . .
Parte| | [otificacion a la Oficina de | L1 No Oficina de licencias. 0 No satisfactorio
Cap.6 licencias sobre las limitaciones y

restricciones que deben ser
Seccion | incluidas en la licencia del titular?

3.2.9
MCMAE | 8-10. ¢Se mantienen los | (] Si e Verificar que el expediente | [] Satisfactorio
documentos que sustentan el se encuentre debidamente ) .
Parte | | qtorgamiento o negacion de la | L1 No archivado y con acceso [0 No satisfactorio
Cap.6 dispensa bajo un sistema de restringido
control de registros y (confidencialidad)
Seccién | confidencialidad médica?
3.29

15. OBSERVACIONES

Nota.- Es necesario que el IMA use este espacio para anotar las observaciones que estime apropiadas (Agregar la cantidad de hojas, segun se
requiera).
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Manual para la certificacion o autorizacion Apéndice B - LV-8-MCMAE/AME
y vigilancia de CMAE y AME Procedimiento de evaluacion de dispensa médica

16. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Otorgamiento de dispensa médica: Si [ No [

Clase de certificacion médica: CMA1 [ CMA2 [ CMA3 [
Limitaciones o restricciones:
Limitacién con piloto de seguridad [

Limitacion operacional para tripulacion multiple d

Otras limitaciones o restricciones:

LV-8-MCMAE/AME: Procedimiento de evaluacion de dispensa médica
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Apéndice B — LV-9-MCMAE/AME
Manual para la certificacion o autorizacion Inspeccion del procedimiento de evaluacion
y vigilancia de CMAE y AME médica aeronautica de los CMAE

LISTA DE VERIFICACION LV-9-MCMAE/AME
INSPECCION DEL PROCEDIMIENTO DE EVALUACION MEDICA AERONAUTICA DE LOS CMAE

1. Introduccioén

1.1 La presente lista de verificacion es una ayuda de trabajo, para realizar la inspeccion del
procedimiento de evaluacion médica aeronautica con criterios normalizados, sistematizados y agiles,
dentro del marco del LAR 67.

1.2 Para su llenado es preciso estar familiarizado con los requisitos de LAR/RAB 67 y
poseer un conocimiento bdsico del centro médico en lo relacionado con su nivel de complejidad, asi
como de las habilitaciones de certificacion médica que pretende realizar.

2. Procedimientos

2.1 Programacion.- Es necesario que el IMA de la AAC programe la inspeccion del
procedimiento de evaluacién médica aeronautica con el gerente responsable del CMAE, a fin de
comprobar el cumplimiento de los requisitos del LAR/RAB 67. Esta lista de verificacion y el
procedimiento descrito en el Capitulo 2 de la Parte Il de este manual puede ser utilizado para realizar
las inspecciones de vigilancia de acuerdo a la Secciéon 67.065 del LAR/RAB 67, asi como las
revisiones con fines de auditoria médica indicadas en el Parrafo (i) de la Seccion 67.075.

2.2 Antecedentes.- El jefe de inspectores médicos aeronauticos designado por la AAC
debera, previa a cualquier inspeccién que realice al CMAE, revisar todos los antecedentes del
mismo, para mayor eficiencia del proceso.

2.3 Coordinacion.- ElI IMA o jefe del equipo de inspeccién, coordinara con el gerente
responsable del CMAE la fecha de inicio y los requerimientos logisticos para llevar a cabo la
inspeccion.

2.4 Segquridad operacional.- En caso de detectarse una no conformidad, el IMA o jefe de
equipo de inspeccién, debe comunicar a la AMS y al gerente responsable del CMAE la no
conformidad detectada para tomar las acciones correctivas pertinentes.

25 Comunicacion.- Se recomienda considerar siempre los aspectos relacionados a la
comunicacion con el usuario, en todos los procesos de inspeccion y vigilancia al CMAE. El jefe del
equipo de inspectores sera el canal oficial de las notificaciones a la AMS de la ACC.

3. Instrucciones para llenado de la lista de verificacion

Casilla1 El nombre completo del CEMAE que sera evaluado.
Casilla 2 Direccion completa del centro médico.
Casilla 3 Nombre del gerente responsable del centro médico.

Casilla 4 Numero del certificado o autorizacion que como centro médico aeronautico examinador
le asignd la AAC.

Casilla 5 Fecha de la inspeccion.

Casilla6 Teléfono, fax y correo electrénico del CMAE.

Casilla7 Nombre del jefe del equipo de inspeccion.

Casilla 8 Nombres de los inspectores de la AAC

Casilla9 Utilizada para indicar la referencia del requisito del LAR 67.

Casilla10 Se describen las preguntas aplicables al requisito LAR 67 a verificar. En algunos casos
puede existir mas de una pregunta para el mismo requisito.
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Apéndice B — LV-9-MCMAE/AME
Inspeccion del procedimiento de evaluacion Manual para la certificaciéon o autorizacion
médica aeronautica de los CMAE y vigilancia de CMAE y AME

Casilla 11

Casilla 12

Casilla 13

Casilla 14

Casilla 15

Se registra el estado de cumplimiento de ese item con respecto al LAR/RAB. Existe la
categoria si 0 no. Esta casilla esta asociada con la Casilla 13.

Es utilizada para describir los aspectos que el IMA debe evaluar. Tiene el objeto de
clarificar la pregunta de la Casilla 10, con algunos ejemplos de las evidencias que
deberian examinarse.

Es necesario que el centro médico siempre tenga un respaldo escrito que evidencie la
pregunta que se genera en la Casilla 10, o de otro tipo aceptable para el inspector. En
algunos aspectos se hacen recomendaciones para que el inspector pueda profundizar
en algun tema.

Utilizada para indicar el resultado de la pregunta después de haber presentado las
pruebas.

Si un centro médico no presenta pruebas, en la mayoria de los casos recibira una
calificacion de “No satisfactorio” en esta columna.

Esta columna que denota el estado de implantacion, tiene dos aplicaciones que
relacionamos a continuacion:

1. Satisfactorio.- Significa que cumple el requisito y no requiere mayor detalle.

2. No satisfactorio.- Significa que da cumplimiento sélo en forma parcial, 0 que no se
da cumplimiento a un requisito.

Pruebas/notas/comentarios. Se incluye para que el inspector documente las pruebas
presentadas por el centro médico y los aspectos que ha examinado para responder a la
pregunta de la lista de verificacion y también permite al inspector realizar comentarios
adicionales y detallar la naturaleza de las observaciones o no-conformidades
encontradas. Esta casilla debe respaldar lo indicado en la Columna 13. Existen
diferentes combinaciones de situaciones que tienen que estar justificadas en esta
casilla. Si el espacio no es suficiente, se hace una referencia codificada utilizando la
identificacion del item (ver explicacion de la Casilla 10), y ampliando en la pagina de
observaciones que es parte de la lista de verificacion.

Observaciones. Es utilizada para ampliar cualquier explicacién de la Casilla 14.
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Manual para la certificacién o autorizacion

y vigilancia de CMAE y AME

Apéndice B — LV-9-MCMAE/AME

Inspeccion del procedimiento de evaluacién

médica aeronautica de los CMAE

Direccion General de Aeronautica Civil

INSPECCION DEL PROCEDIMIENTO DE EVALUACION MEDICA AERONAUTICA DE LOS CMAE

. Nombre del CMAE:

. Direccién:

. Nombre del gerente responsable:

. N° del certificado o autorizacion:

5. Fecha:

6. Teléfono/Fax/Correo electrénico:

. Jefe del equipo de inspeccion:

. Inspectores AAC:

12.
9. 10. 11. Situacién Orientacion para la 13. 14. Pruebas, notas,
Ref. Pregunta del requisito . evaluacion de la pregunta Aplicacion comentarios
del requisito
1. REQUISITOS PREVIOS A LA EVALUACION MEDICA
67.075 9-1. ¢Presenta el solicitante de | [] Si e Verificar que conste en el | [] Satisfactorio
(a) una certificacion médica expediente del solicitante. . .
aeronautica, la  declaracion | L1 No B 1 No satisfactorio
jurada de sus datos médicos * Verificar que los datos
conforme al formulario requeridos en  la
establecido en el MAPE del declaracion  hayan sido
CMAE? apropiadamente
completados.
67.070 | 9-2. ;Existe un mecanismo para | [] Si e Verificar el mecanismo de | [] Satisfactorio
(b) la identificacion del postulante, a control de identificacion. . .
fin de  evitar cualquier | LI NO B 0] No satisfactorio
suplantacion en la evaluacion * Verificar que documento se
médica? utiliza para comprobar la
identidad.
67.070 9-3.  Existe evidencia de la | [] Si e Verificar expediente del | [1 Satisfactorio
(b) declaracion del solicitante solicitante. . .
respecto a alguna denegacion, 0 No B L] No satisfactorio
revocacion o suspension de * En caso de ser positivo,
certificacion médica? verificar acciones tomadas
por el CMAE conforme a
sus procedimientos.
2. REQUISITOS VISUALES Y PERCEPCION DE COLORES
67.090 9-4. ¢Existe un informe | [] Si « Verificar que los resultados | [] Satisfactorio
(b) oftalmolégico  detallado  que de la evaluacion . .
documente la evaluacion de la | L1 No oftalmolégica  de la O No satisfactorio
agudeza visual? agudeza visual garanticen
el ejercicio seguro de las
actividades  aeronauticas
de acuerdo a la clase de
CMA;
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Apéndice B — LV-9-MCMAE/AME

Inspeccion del procedimiento de evaluacion Manual para la certificaciéon o autorizacion
médica aeronautica de los CMAE y vigilancia de CMAE y AME
12.
9. 10. 11. Situacién Orientacion para la 13. 14. Pruebas, notas,
Ref. Pregunta del requisito . evaluacion de la pregunta Aplicacion comentarios

del requisito

o Verificar que las pruebas
cumplan con los criterios
de calidad vy fiabilidad
necesarios tales como:
ejecucion de la evaluacion
con iluminacion que
corresponda al de la
iluminacion de una oficina
ordinaria (30-60cd/m2) vy
empleo de instrumentos
como la serie de anillos de
Landolt u optotipos
similares, cartas de Jaeger.

67.090 9-5. ;Se ha evaluado la visién de | [J Si e Verificar que la evaluacion | [ Satisfactorio
(b) colores con atencion a los de colores garantiza que el . .
colores criticos en aviacion? 0 No postulante pueda distinguir L] No satisfactorio

facilmente los colores del
ambiente operativo en sus
activades aeronauticas de
acuerdo a la clase de
CMA.

e Verificar que capacidades
de identificar  correcta-
mente al menos los colores
rojo, verde, amairrillo,
ambar, café, azul, violeta,
blanco, gris y negro fueron
ejecutadas con las pruebas
mas idoneas como
(Ishihara de 24 laminas o
equivalente).

67.090 | 96. En el caso de no | [ Si o Verificar que tenga un | [J Satisfactorio
cumplimiento de los requisitos informe  completo  del . .
67.210 | oftaimoldgicos, ¢Se ha realizado oftalmélogo. L] No satisfactorio
67.310 | una evaluacion exahustiva que No .
satisfaga los requisitos de =  Verificar que consten las
67.410 acuerdo a la clase de CMA? prescripciones, limitaciones
y recomendaciones para el
solicitante.

e En el caso de dispensa
médica verificar que el
CMA tenga las reco-
mendaciones, limitaciones
y los mecanismos para
mitigar los riesgos
operacionales, de acuerdo
a la clase de CMA.

3. REQUISITOS AUDITIVOS

67.090 9-7. ¢Se ha evaluado la | [ Si e Verificar que se haya | [ Satisfactorio
(c) percepcion de sonidos en forma realizado logoaudiometria . .
adecuada de acuerdo a los 0 No de voz cuchicheada, a2 m [0 No satisfactorio
67.205 requisitos para el medio de distancia como minimo,
(P) aeronautico ? en cada oido separa-

damente y que sea capaz
de identificar al menos el
80 % de las palabras.
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Apéndice B — LV-9-MCMAE/AME
Inspeccion del procedimiento de evaluacion
médica aeronautica de los CMAE

Manual para la certificacion o autorizacion
y vigilancia de CMAE y AME

12.
9. 10. 11. Situacién Orientacion para la 13. 14. Pruebas, notas,
Ref. Pregunta del requisito . evaluacion de la pregunta Aplicacion comentarios
del requisito
67.305 e \Verificar que se haya
P) realizado una audiometria
de tonos puros, que cubra
67.405 las frecuencias de 250,
p) 1000, 2000, 3000, 4000,
6000 y 8000 Hz.
67.090 9-8 Integridad del timpano y | [ Si e Verificar que se haya | [] Satisfactorio
funcion tubarica. realizado un examen . .
67(.13)05 . Se ha evaluado la membrana D e otoscopico D No satisfactorio
67.305 timpanica y la funcion tubarica? e \Verificar que se haya
(' ) realizado una
P timpanografia.
67.405
P)
4. REQUISITOS PSICOFiSICOS
9-9 Vias respiratorias superiores [ si e Verificar que exista una | [J Satisfactorio
67.090 ¢ Existe alguna alteracion | [] No fg: I?;?é?.ir;s de las V;ar: [ No satisfactorio
anatémica o funcional de las vias pira __par
67.205 respiratorias ue limiten al garantizar el ejercicio
(e) I'p't t qu - seguro de las funciones
ZO icitan et'e'd edsempeno ’set_guro aeronauticas o que pueda
67.305 s: El;slaaglgvslead:%ha/IeAr??nau Icas, prevenir una incapacitacion
(e) 9 ‘ subita.
67.405
(e)
9-10 Salud mental O si Verificar que exista wuna | [] Satisfactorio
evaluacion un informe . .
67.205 g,S.e ’hg evalu.adq' .trastornos [J No psicolégico y/}cl) psiquidtrico de [ No satisfactorio
(@) psicol6gicos o psiquiatricos? que satisfaga los requisitos de
67.305 acuerc;o. a las activ.id.ades
(@) aeronauticas que el solicitante
tiene que realizar
67.405 considerando su clase de
(a) CMA.
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Apéndice B — LV-9-MCMAE/AME
Inspeccion del procedimiento de evaluacion
médica aeronautica de los CMAE

Manual para la certificaciéon o autorizacion
y vigilancia de CMAE y AME

9. 10.

Ref. Pregunta del requisito 11. Situacion

12.
Orientacion para la
evaluacion de la pregunta
del requisito

13.
Aplicacion

14. Pruebas, notas,
comentarios

67.205 9-11 Requisitos neuroldgicos y | [] Si
(b) (c) neuroquirdrgicos 0 No

67.305 ¢ Se ha evaluado si el postulante
(b) (c) tiene historia de enfermedad

neurolégica que pueda afectar el
67.405 ejercicio seguro de las
(b) (c) actividades aeronauticas segun
clase de CMA?

o Verificar que en el examen
neurolégico se haya
evaluado: motricidad,
sensibilidad, pruebas de
coordinacion y equilibrios,
pares craneales, reflejos,
fondo de ojo cuando
amerite.

e En el caso de trauma
craneoencefalico con
pérdida de conciencia o
neurocirugia, verificar que
tenga una evaluacion del
neurocirujano  con las
recomendaciones y limita-
ciones.

[0 Satisfactorio

[ No satisfactorio

67.205 9-12 Requisitos neurologicos y | [] Si
(b) (c) neuroquirdrgicos

67.305 ¢ Se ha evaluado si el postulante
(b) (c) tiene algun indicio de trastornos 0l No

neuroquirurgicos que limiten o
67.405 generen  riesgo  operacional
(b) (©) | aeromédico?

e \Verificar que en la
evaluacion neuroldgica se
ha valorado
manifestaciones de
enfermedad progresiva o
degenerativa del sistema
nervioso, epilepsia,
trastornos  neuromotores,
pérdida del equilibrio,

[0 Satisfactorio

[ No satisfactorio

sincope.
67.205 9-13 Requisitos O si o Verificar Si fueron | [0 Satisfactorio
d cardiocirculatorios | | incipal
(d) O No evaluados los principales ] No satisfactorio
factores de riesgo
LAR ¢ Se ha tomado en cuenta que en cardiovascular:
67.305 la evaluacion cardiocirculatoria '
(d) del solicitante se consideren los » Hipertension arterial

factores de riesgo que podrian

67.405 generar  enfermedades  que
(@) impliquen riesgo aeromédico

para la seguridad operacional ?

» Trastornos de los
lipidos

» Diabetes

» Tabaquismo

» Obesidad

e \Verificar que, en caso de
existir los factores de
riesgo antes mencionados,
se realizaron las
intervenciones terapéuticas
y/o preventivas.

67.205 9-14 Electrocardiografia O si

d

@ ;Se ha realizado electro-
67.305 cardiograma de acuerdo a la

(d) clase de CMA ? 0 No

67.405
(@)

Verificar que todo postulante
tenga un electrocardiograma
de reposo inicial, y
posteriormente  segun  los
requisitos exigidos para su
clase de CMA o situacién
clinica.

O Satisfactorio

[ No satisfactorio
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Manual para la certificacion o autorizacion Inspeccion del procedimiento de evaluacion
y vigilancia de CMAE y AME médica aeronautica de los CMAE
12.
9. 10. 11. Situacién Orientacion para la 13. 14. Pruebas, notas,
Ref. Pregunta del requisito . evaluacion de la pregunta Aplicacion comentarios
del requisito
67.205 9-15 Sistema respiratorio O si e Verificar que el solicitante | [] Satisfactorio
© ¢ Tiene el postulante | [J No :gpag: e:nsro;aeczg%ﬁff_pdi [J No satisfactorio
67.305 enfermedgdes del . s!gtema lateral en el  primer
(e) respiratorio  que  signifiquen reconocimiento.
riesgo para la seguridad de las
67.405 actividades aeronauticas? e Verificar que en el
€) reconocimiento del sistema
respiratorio se haya
descartado enfermedades
obstructivas  respiratorias,
afecciones pulmonares y/o
de la pleura que puedan
considerarse riesgo
aeromédico de acuerdo a
la clase de CMA vy
actividades  aeronauticas
del solicitante.
67.205 | 9-16 Sistema digestivo [ si e Verificar en la evaluacion | [] Satisfactorio

se descarte enfermedad
acido péptica activa con
riesgo de sangrado

(f) e l . .
¢Existe una evaluacion del | [J No [0 No satisfactorio
67.305 sistema digestivo que descarte

) trastornos anatomo funcionales

s . digestivo.
que puedan significar riesgo para
67(?’)05 la sgguridaq de_ las operaciones_, e Verificar si se realizd un
segun atribuciones 'y habi- examen fisico del abdomen
litaciones correspondientes a su y si se requirieron
clase de CMA ? examenes complemen-
tarios de acuerdo a los
hallazgos encontrados por
el médico examinador y la
clase de CMA.
67.205 9-17 Alreraciones metabolicas, | [J Si e Verificar que en los | [ Satisfactorio

(g) (h) nutricionales y enddcrinas 0N examenes de laboratorio
° del  solicitante  conste

niveles de glucosa en

[0 No satisfactorio

67.305 ¢ Se ha investigado alteraciones

(g) (h) en;:i@c;rinol metabolicas g y ayunas y hemoglobina

67.405 nu rl_cfz_lona es que di pu’?e an glicosilada, cuando

@ (h) significar riesgo aeromédico? amerite.

e Verificar historia de
diabetes mellitus y el tipo
de tratamiento del
solicitante.

o Verificar que fueron
evaluados los indicadores
de obesidad que puede ser
el indice de masa corporal,
el perimetro abdominal, el
indice abdomen cadera o
equivalentes.
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Inspeccion del procedimiento de evaluacion
médica aeronautica de los CMAE

Manual para la certificaciéon o autorizacion
y vigilancia de CMAE y AME

12.
9. 10. 11. Situacién Orientacion para la 13. 14. Pruebas, notas,
Ref. Pregunta del requisito . evaluacion de la pregunta Aplicacion comentarios
del requisito
67.205 9-18 Sistema nefrourinario O si Verificar si se evalué | [ Satisfactorio
()(k) historia de litiasis ureteral.

¢En la evaluacion del sistema
67.305 nefrourinario se ha considerado
(i)(Kk) afecciones que pudieran 0l No

significar riesgo  aeromédico,
67_'405 segun la clase de CMA vy las
()(k) actividades aeronaticas?

Verificar si  se realizd
examen elemental y
microscépico de orina.

Verificar si  se solicitd
pruebas de imagen,
funcion renal,
microalbuminuria en los
casos que ameriten.

[ No satisfactorio

67.205 9-19 VIH O si

¢ Se ha investigado VIH?

6763‘)05 O No

67.405
(0]

Verificar si se ha cumplido
con los requisitos para la
investigacion de VIH
establecidos en cada
Estado

Verificar que se haya
evaluado las condiciones
malignas asociadas a la
infeccion por virus VIH, con
especial atencion a
investigacion inmunologica
y neurolégica completas.

[0 Satisfactorio

[ No satisfactorio

67.205 9-20 Ginecologia y obstetricia O si

MO | sehai .
¢ Se ha investigado antecedentes
67.305 ginecoldgicos,  obstétricos vy
(m)(n) | embarazo que podrian 0l No
considerarse con riesgo
67.405 aeromédico?
(m) (n)

Verificar que conste en la
evaluacion médica la fecha
de la ultima menstruacion.

Considerar pruebas de
embarazo de acuerdo a los
criterios aceptados  por
cada Estado

Verificar si tiene un informe
gineco-obstétrico completo
con los examenes comple-
mentarios, en los casos
que amerite.

O Satisfactorio

[ No satisfactorio

67.205 | 9-21 Sistema locomotor O si
© ;Se ha evaluado manifes- | [J No
67.305 taciones de enfermedades
(0) inflamatorias, infiltrativas,
traumaticas o degenerativas del
67.405

(0)

sistema locomotor que signifi-
quen riesgo aeromédico en las

actividades aeronauticas?

Verificar que en el examen
fisico se evalué extremidades,
musculos, marcha.

O Satisfactorio

[ No satisfactorio
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Manual para la certificacion o autorizacion
y vigilancia de CMAE y AME

Apéndice B — LV-9-MCMAE/AME

Inspeccion del procedimiento de evaluacion

médica aeronautica de los CMAE

12.
9. 10. 11. Situacién Orientacion para la 13. 14. Pruebas, notas,
Ref. Pregunta del requisito . evaluacion de la pregunta Aplicacion comentarios
del requisito
67.205 9-22 Oncologia O si e Verificar que el solicitante | [] Satisfactorio
") En el caso de padecer el :fne Ig dlspensa [ No satisfactorio
. glamentaria aplicable
67.305 solicitante alguna enfermedad
. . O No para los casos
(r) neoplasu;a ¢ Fueron evalya_dos oncologicos.
los riesgos aeromédicos
67.405 inherentes a su enfermedad o a e \Verificar que conste en la
Y su terapia, considerando la clase dispensa los mecanismos
de CMA y la actividad de mitigacion de los
aeronautica que el solicitante riesgos aeromédicos que
desempefia? pudieran relacionarse con
su enfermedad y su
tratamiento.
67.090 9-23 Intervenciones terapéuticas | [] Si « Verificar que en caso de | [] Satisfactorio
(4) o preventivas. 0 No prescripcion de tratamiento ] No satisfactorio

¢, Se consideré en la evaluacion
médica del solicitante el riesgo
aeromédico que pudiera tener
una intervencion terapéutica o
preventiva?

preventivo o terapéutico de
cualquier indole, se
consider6 que sus efectos
colaterales pudieran inter-
ferir con la operacion
segura de una aeronave o
el buen desempefio en las
funciones aeromédicas.

o Verificar que las
prescripciones terapéuticas
tengan los mecanismos de
mitigacion del riesgo
aeromédico, segun la clase
de CMA.

15.

OBSERVACIONES

Nota.- Es necesario que el IMA use este espacio para anotar las observaciones que estime apropiadas (Agregar la cantidad de hojas, segun se

requiera).

LV-9-MCMAE/AME: Inspeccion del procedimiento de evaluacion médica aeronautica
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Apéndice B — LV-10-MCMAE/AME
Manual para la certificacion o autorizacion Inspeccion del procedimiento de evaluacion
y vigilancia de CMAE y AME médica aeronautica del AME

LISTA DE VERIFICACION LV-10-MCMAE/AME
INSPECCION DEL PROCEDIMIENTO DE EVALUACION MEDICA AERONAUTICA DEL AME

1. Introduccioén

1.1 La presente lista de verificacion es una ayuda de trabajo, para realizar la inspeccion del
procedimiento de evaluacion y certificacion médica aerondutica con criterios normalizados,
sistematizados y agiles, dentro del marco del LAR/RAB 67.

1.2 Para su llenado es preciso estar familiarizado con los requisitos de LAR/RAB 67 y
poseer un conocimiento del desempefio del médico examinador aeronautico (AME), asi como de las
atribuciones concedidas para el tipo y clase de evaluaciones médicas que tiene autorizadas.

2. Procedimientos

2.1 Programacion.- Es necesario que el IMA de la AAC programe la inspeccion del
procedimiento de evaluacién médica aeronautica ejecutada por el AME con el fin de comprobar el
cumplimiento de los requisitos del LAR 67. Esta lista de verificacion y el procedimiento descrito en el
Capitulo 3 de la Parte IV de este manual puede ser utilizado para realizar las inspecciones de
vigilancia de acuerdo a la Seccién 67.065 del LAR/RAB 67, asi como las revisiones con fines de
auditoria médica indicadas en el Parrafo (i) de la Seccion 67.075.

2.2 Antecedentes.- El IMA designado por la AAC debera, previa a cualquier inspeccion que
realice al AME, revisar todos los antecedentes del mismo, para mayor eficiencia del proceso.

2.3 Coordinacion.- ElI IMA coordinara con AME la fecha de inicio y los requerimientos
logisticos para llevar a cabo la inspeccion.

24 Seguridad operacional.- En caso de detectarse una no conformidad, el IMA debe
comunicar a la AMS y al AME la no conformidad detectada para tomar las acciones correctivas
pertinentes.

25 Comunicacion.- Se recomienda considerar siempre los aspectos relacionados a la
comunicacion con el usuario, en todos los procesos de inspeccion y vigilancia al CMAE.

3. Instrucciones para llenado de la lista de verificacion

Casilla1 El nombre completo del AME que sera evaluado.

Casilla 2 Direccion completa de las oficinas del AME.

Casilla 3 Numero del certificado o autorizacion del AME.

Casilla 4 Fecha de la inspeccién

Casilla 5 Teléfono, fax y correo electréonico del AME.

Casilla 6 Nombre del jefe del equipo de inspeccion.

Casilla7 Nombre/s dellos inspector/es de la AAC

Casilla 8 Considera el tipo de inspeccion que puede ser: inicial, periodica, aleatoria.
Casilla9 Utilizada para indicar la referencia del requisito del LAR/RAB 67.

Casilla10 Se describen las preguntas aplicables al requisito LAR/RAB 67 a verificar. En algunos
casos puede existir mas de una pregunta para el mismo requisito.

Casilla11 Se registra el estado de cumplimiento de ese item con respecto al LAR/RAB. Existe la
categoria si o0 no. Esta casilla esta asociada con la Casilla 13.

19/05/2017 APB-LV10-1 Segunda edicién, Enmienda 1



Apéndice B — LV-10-MCMAE/AME

Inspeccion del procedimiento de evaluacion Manual para la certificaciéon o autorizacion
médica aeronautica del AME y vigilancia de CMAE y AM
Casilla12 Es utilizada para describir los aspectos que el IMA debe evaluar. Tiene el objeto de

Casilla 13

Casilla 14

clarificar la pregunta de la Casilla 10, con algunos ejemplos de las evidencias que
deberian examinarse.

Es necesario que el centro médico siempre tenga un respaldo escrito que evidencie la
pregunta que se genera en la Casilla 10, o de otro tipo aceptable para el inspector. En
algunos aspectos se hacen recomendaciones para que el inspector pueda profundizar
en algun tema.

Utilizada para indicar el resultado de la pregunta después de haber presentado las
pruebas.

Si un AME no presenta pruebas, en la mayoria de los casos recibira una calificacion de
“No satisfactorio” en esta columna.

Esta columna que denota el estado de implantacion, tiene varias aplicaciones que
relacionamos a continuacioén:

1. Satisfactorio.- Significa que cumple el requisito y no requiere mayor detalle.

2. No satisfactorio.- Significa que da cumplimiento sélo en forma parcial, 0 que no se
da cumplimiento a un requisito.

3. No aplicable.- Esta aplicacion la utiliza el inspector cuando el requisito a verificar,
no es aplicable para el AME que se esta evaluando.

Pruebas/notas/comentarios. Se incluye para que el inspector documente las pruebas
presentadas por el AME y los aspectos que ha examinado para responder a la pregunta
de la lista de verificacién y también permite al inspector realizar comentarios adicionales
y detallar la naturaleza de las observaciones o no-conformidades encontradas. Esta
casilla debe respaldar lo indicado en la Columna 13. Existen diferentes combinaciones
de situaciones que tienen que estar justificadas en esta casilla. Si el espacio no es
suficiente, se hace una referencia codificada utilizando la identificacion del item (ver
explicacion de la Casilla 10), y ampliando en la pagina de observaciones que es parte
de la lista de verificacion.

Casilla15 Observaciones. Es utilizada para ampliar cualquier explicacion de la Casilla 14
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Apéndice B — LV-10-MCMAE/AME
Manual para la certificacién o autorizacion Inspeccion del procedimiento de evaluacién
y vigilancia de CMAE y AME médica aeronautica del AME

Direccion General de Aeronautica Civil

INSPECCION DEL PROCEDIMIENTO DE EVALUACION MEDICA AERONAUTICA DEL AME

1. Nombre del AME:
2. Direccion:
3. N° del certificado o autorizacién: 4. Fecha: 5. Teléfono/Fax/Correo electrénico:
6. Jefe del equipo de inspeccion:
7. Inspector/es AAC:
8. Tipo de inspeccién:
12.
9. 10. 11. Situacién Orientacion para la 13. 14. Pruebas, notas,
Ref. Pregunta del requisito . evaluacion de la pregunta Aplicacion comentarios
del requisito
1. REQUISITOS PREVIOS A LA EVALUACION
10-1. ¢Presenta el solicitante de | (] Si e Verificar que conste en el | [ Satisfactorio
67.075 una certificacion médica expediente del solicitante. . .
(a) aeronautica, la  declaracion | L1 No B [0 No satisfactorio
jurada de sus datos médicos e Verificar que los datos
conforme al procedimiento para requeridos en  la
la atencion del personal declaracién  hayan  sido
aeronautico? apropiadamente
completados.
10-2. ¢ Existe un mecanismo para | [] Si e Verificar el mecanismo de | [] Satisfactorio
67.070 la identificacion del postulante, a control de identificacion. . .
(b) fin de  evitar  cualquier 0 No B 0 No satisfactorio
suplantacion en la evaluacion * Verificar que documento se
médica? utiliza para comprobar la
identidad.
10-3. ;Existe evidencia de la | [ Si e Verificar expediente del | [ Satisfactorio
67.070 declaracion del solicitante solicitante. . .
(b) respecto a alguna denegacion, 0l No B L1 No satisfactorio
revocacién o suspension de * En caso de ser positivo,
certificacion médica? verificar acciones tomadas
por el AME conforme a sus
procedimientos.
2. REQUISITOS VISUALES Y PERCEPCION DE COLORES
8-4. ;Existe un informe | [J Si e Verificar que los resultados | [] Satisfactorio
oftalmolégico  detallado  que de la evaluacion . .
67'890 documente la evaluacion de la | L1 No oftalmolégica  de  la | L1 No satisfactorio
(b) agudeza visual? agudeza visual garanticen
el ejercicio seguro de las
actividades  aeronauticas
de acuerdo a la clase de
CMA;
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Apéndice B — LV-10-MCMAE/AME
Inspeccion del procedimiento de evaluacion
médica aeronautica del AME

Manual para la certificaciéon o autorizacion

y vigilancia de CMAE y AM

9. 10.

Ref. Pregunta del requisito 11. Situacion

12.
Orientacion para la
evaluacion de la pregunta del
requisito

13. 14. Pruebas, notas,
comentarios

Aplicacion

e Verificar que las pruebas
cumplan con los criterios
de calidad y fiabilidad
necesarios tales como:
ejecucion de la evaluacion
con iluminacion que
corresponda al de la
iluminacion de una oficina
ordinaria (30-60cd/m2) vy
empleo de instrumentos
como la serie de anillos de
Landolt u optotipos
similares, cartas de Jaeger.

86. En e caso de no | [] Si
cumplimiento de los requisitos
oftalmolégicos ¢Se ha realizado
una evaluacion exahustiva que
satisfaga los requisitos de

acuerdo a la clase de CMA?

67.090
67.210
67.310
67.410

[ No

e \Verificar que tenga un
informe  completo  del
oftalmélogo.

e \Verificar que consten las
prescripciones, limitaciones
y recomendaciones para el
solicitante.

e En el caso de dispensa
médica verificar que el
CMA tenga las reco-
mendaciones, limitaciones
y los mecanismos para
mitigar los riesgos
operacionales, de acuerdo
a la clase de CMA.

[0 Satisfactorio

[ No satisfactorio

3. REQUISITOS AUDITIVOS

[ si
[ No

10-8. ¢Se ha evaluado Ila
67.090 percepcion de sonidos en forma
(c) adecuada de acuerdo a los
67.205 requisitos para el medio
) aeronautico ?

67.305
(p)
67.405
(p)

o Verificar que se haya
realizado logoaudiometria
de voz cuchicheada, a2 m
de distancia como minimo,
en cada oido separa-
damente y que sea capaz
de identificar al menos el
80 % de las palabras.

e Verificar que se haya
realizado una audiometria
de tonos puros, que cubra
las frecuencias de 250,
1000, 2000, 3000, 4000,
6000 y 8000 Hz.

[0 Satisfactorio

[ No satisfactorio

O si
O No

10-9 Integridad del timpano y

67.090 funcién tubarica.

67.205 ¢ Se ha evaluado la membrana
(P) timpanica y la funcién tubarica?
67.305
(P)
67.405
(P)

e \Verificar que se haya
realizado un examen
otoscopico

e Verificar
realizado
timpanografia.

que se haya

una

O Satisfactorio

[ No satisfactorio
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Apéndice B — LV-10-MCMAE/AME
Inspeccion del procedimiento de evaluacion
médica aeronautica del AME

Manual para la certificacion o autorizacion
y vigilancia de CMAE y AME

12.
9. 10. 11. Situacién Orientacion para la 13. 14. Pruebas, notas,
Ref. Pregunta del requisito . evaluacion de la pregunta del Aplicacion comentarios
requisito
4. REQUISITOS PSICOFISICOS
10-10 Vias respiratorias | [] Si Verificar que exista una | [] Satisfactorio
67.090 superiores evaluacion de las vias . .
Existe  alguna _ alteracion 0l No respiratorias para garantizar el L1 No satisfactorio
67.205 gnatémica o ft?ncional de las vias Sleraicio - Seguro de  las
() h ° o funciones aeronaut]cas 0 que
respiratorias que limiten al pueda prevenir una
solicitante el desempefio seguro incapacitacién stbita.
67.305 de sus actividades aeronauticas,
(e) segun la clase de CMA?
67.405
(e)
10-11 Salud mental [ si Verificar que exista wuna | [] Satisfactorio
67(':)0 ° ¢Se ha evaluado trastornos O No Sgﬁ:g%‘g%ﬁ )3///0 ur:)si(;Sifa?trr?gi [0 No satisfactorio
67.305 psicoldgicos o psiquitricos? que satisfaga los requisitos de
@) acuerdo a las actividades
aeronauticas que el solicitante
67.405 tiene que realizar
(@) considerando su clase de
CMA.
10-12 Requisitos neuroldgicos y | [ Si  Verificar que en el examen | [] Satisfactorio
67.205 neuroquirurgicos neurolégico se haya . .
(b) (c) ;,Se ha evaluado si el postulante H e evaluado: motricidad, 1 Nosatisfactorio
¢ L
tiene historia de enfermedad iggfcljti)rlllfc?gﬁ ;) rl;zl;ﬁfbrig:
67.305 neuroldgica que pueda afectar el pares craneales reflejos’
(b) (c) ejercicio seguro de las fondo de ojo‘ cuandé
actividades aeronauticas segun amerite ’
clase de CMA? '
67.405 E | caso de trauma
(b) (c) " cransoensefal
craneoencefalico con
pérdida de conciencia o
neurocirugia, verificar que
tenga una evaluaciéon del
neurocirujano  con las
recomendaciones y limita-
ciones.
10-13 Requisitos neurolégicos y O si X:S:ggg;ig:e Se; Iﬁaev\?;nggg [0 satisfactorio
65'205 neuroquirurgicos [ No manifestaciones de  enfer- | [ No satisfactorio
(0) (©) ¢ Se ha evaluado si el postulante medad progresiva o dege-
tiene algun indicio de trastornos nerativa del sistema nervioso,
67.305 | neuroquirdrgicos que limiten o epilepsia, trastornos  neuro-
(b) () generen  riesgo  operacional rr}otores, pérdida del equilibrio,
aeromédico? sincope.
67.405
(b) (c)
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Apéndice B — LV-10-MCMAE/AME
Inspeccion del procedimiento de evaluacion
médica aeronautica del AME

Manual para la certificaciéon o autorizacion
y vigilancia de CMAE y AM

12.
9. 10. 11. Situacién Orientacion para la 13. 14. Pruebas, notas,
Ref. Pregunta del requisito . evaluacion de la pregunta del Aplicacion comentarios
requisito
10-14 Requisitos O si o Verificar Si fueron | [0 Satisfactorio
cardiocirculatorios evaluados los principales . .
67 205 e ha tomad t [J No factores de riesgo [J No satisfactorio
(d) ¢S€ ha tomado en cuenta que cardiovascular:
en la evaluacion
cardiocirculatoria del solicitante » Hipertensién arterial
67.305 se consideren los factores de » Trastornos de los
(d) riesgo que podrian generar lipidos
enfermedades  que impliquen » Diabetes
riesgo aeromédico para la » Tabaquismo
67.405 seguridad operacional? » Obesidad
(d)
e \Verificar que, en caso de
existir los factores de
riesgo antes mencionados,
se realizaron las
intervenciones terapéuticas
yl/o preventivas.
10-15 Electrocardiografia O si Verificar que todo postulante | [] Satisfactorio
67.205 tenga un electrocardiograma
(d) ¢Se ha realizado electro- | [1 No deg reposo inicial,g y O No satisfactorio
cardiograma Ei)e acuerdo a la posteriormente  segin  los
clase de CMA 7 requisitos exigidos para su
67.305 clase de CMA o situacién
(d) clinica.
67.405
(d)
10-16 Sistema respiratorio O si e Verificar que el solicitante | [J Satisfactorio
67.205 ) tenga una radiografia de . .
© g:fleepn?edadesel del poztigtlzir:: H e tc’)ra?x en proyeccigén APy 1 Nosatisfactorio
| | | i
respiratorio  que  signifiquen rztc?c;ﬁocimeigntoe primer
67.305 riesgo para la seguridad de las '
(e) actividades aeronauticas? e Verificar que en el
reconocimiento del sistema
respiratorio se haya
67('3)05 descartado enfermedades
obstructivas respiratorias,
afecciones pulmonares y/o
de la pleura que puedan
considerarse riesgo
aeromédico de acuerdo a
la clase de CMA vy
actividades  aeronauticas
del solicitante.
10-17 Sistema digestivo O si o Verificar en la evaluacion | [J Satisfactorio
67.205 d rt f dad
® gigfeins“r::\ dlijgn:stivgvzlllj:dggsca?te; D N :S;:ido ezzitiia ealncteiz\r/r:::ecca;n 0] No satisfactorio
trastornos anatomo funcionales E%SSS%VO de sangrado
67.305 que puedan significar riesgo para ’
f) la seguridad de las operaciones, e \Verificar si se realizd6 un
segun atribuciones 'y habi- examen fisico del abdomen
litaciones correspondientes a su y si se requirieron
67.405
if) clase de CMA ? examenes complemen-
tarios de acuerdo a los
hallazgos encontrados por
el médico examinador y la
clase de CMA.
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Apéndice B — LV-10-MCMAE/AME
Inspeccion del procedimiento de evaluacion
médica aeronautica del AME

Manual para la certificacion o autorizacion
y vigilancia de CMAE y AME

Ref.

10.
Pregunta del requisito

11. Situacion

12.
Orientacion para la
evaluacion de la pregunta del
requisito

13.
Aplicacion

14. Pruebas, notas,
comentarios

67.205
(9) (h)

67.305
(9) (h)

67.405
(9) (h)

10-18 Alreraciones metabodlicas,
nutricionales y enddcrinas

. Se ha invetigado alteraciones
endocrino metabolicas y
nutricionales que puedan
significar riesgo aeromédico?

O si
[ No

e Verificar que en los
examenes de laboratorio
del solicitante conste
niveles de glucosa en
ayunas y hemoglobina
glicosilada, cuando
amerite.

o Verificar historia de
diabetes mellitus y el tipo
de tratamiento del
solicitante.

e Verificar que fueron
evaluados los indicadores
de obesidad que puede ser
el indice de masa corporal,
el perimetro abdominal, el
indice abdomen cadera o
equivalentes.

[0 Satisfactorio

[ No satisfactorio

67.205
()k)

67.305
()k)

67.405
()k)

10-19 Sistema nefrourinario

¢En la evaluacion del sistema
nefrourinario se ha considerado
afecciones que pudieran
significar riesgo  aeromédico,
segun la clase de CMA y las
actividades aeronauticas?

O si

[ No

e Verificar si se evalud
historia de litiasis ureteral.

e Verificar si se realizod
examen elemental y
microscopico de orina.

e Verificar si se solicitd

pruebas de imagen,

funcioén renal,
microalbuminuria en los
casos que ameriten.

[0 satisfactorio

[ No satisfactorio

67.205
U]

67.305
U]

67.405
U]

10-20 VIH

¢, Se ha investigado VIH?

O si

[ No

¢ Verificar si se ha cumplido
con los requisitos para la
investigacion de VIH
establecidos en cada
Estado

e Verificar que se haya
evaluado las condiciones
malignas asociadas a la
infeccién por virus VIH, con
especial atencion a
investigacion inmunolégica
y neuroldgica completas.

[0 Satisfactorio

[ No satisfactorio

67.205
(m) (n)

67.305
(m) (n)

67.405
(m) (n)

10-21 Ginecologia y obstetricia

¢ Se ha investigado antecedentes
ginecologicos,  obstétricos y
embarazo que podrian
considerarse con riesgo
aeromédico?

O si

[ No

e Verificar que conste en la
evaluacion médica la fecha
de la ultima menstruacion.

e Considerar pruebas de
embarazo de acuerdo a los
criterios aceptados  por
cada Estado

o Verificar si tiene un informe
gineco-obstétrico completo
con los examenes comple-
mentarios, en los casos
que amerite.

O Satisfactorio

[ No satisfactorio
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Apéndice B — LV-10-MCMAE/AME
Inspeccion del procedimiento de evaluacion
médica aeronautica del AME

Manual para la certificaciéon o autorizacion
y vigilancia de CMAE y AM

12.
9. 10. 11. Situacién Orientacion para la 13. 14. Pruebas, notas,
Ref. Pregunta del requisito . evaluacion de la pregunta del Aplicacion comentarios
requisito
67,205 10-22 Sistema locomotor O si Verificar que en el examen [J satisfactorio
('0) ¢(Se ha evaluado manifes- | ] No fisico se evalué extremidades, | [ No satisfactorio
taciones de  enfermedades mtsculos, marcha.
inflamatorias, infiltrativas,
67.305 traumaticas o degenerativas del
(0) sistema locomotor que signifi-
quen riesgo aeromédico en las
actividades aeronauticas?
67.405
(0)
10-23 Oncologia O si e Verificar que el solicitante | [J Satisfactorio
67.205 tiene la dispensa ) .
) ara los casos
neoplasica ¢Fueron evaluados 0 No gncol()gicos
67.305 los riesgos aeromédicos '
(r) inherentes a su enfermedad o a o Verificar que conste en la
su terapia, considerando Ia.cllase dispensa los mecanismos
67 405 de CMA y la actividad de mitigacion de los
(.r) aerona’uti(}a que el solicitante riesgos aeromédicos que
desempenfa? pudieran relacionarse con
su enfermedad y su
tratamiento.
10-24 Intervenciones O si . Verificar que en caso de | [] Satisfactorio
67.090 terapéuticas o preventivas. prescripcion de tratamiento ) )
@ ;,Se consideré en la evaluacion D e preventivo o terapeutico de D No satisfactorio
¢ cualquier indole, se
médica del solicitante el riesgo consqideré que sus efectos
aeromédico que pudiera tener colaterales pudieran inter-
una int_er\;encio’n terapéutica o ferir con la operacion
preventiva® segura de una aeronave o
el buen desempeiio en las
funciones aeromédicas.
o Verificar que las
prescripciones terapéuticas
tengan los mecanismos de
mitigacion del riesgo
aeromédico, segun la clase
de CMA.

15. OBSERVACIONES

Nota.- Es necesario que el IMA use este espacio para anotar las observaciones que estime apropiadas (Agregar la cantidad de hojas, segun se

requiera).

LV-10-MCMAE/AME: Inspeccion del procedimiento de evaluacion médica aeronautica
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Manual para la certificacion o autorizacién Apéndice C — DM-1-MCMAE/AME
y vigilancia de los CMAE y AME Carta de aceptacion inicial de documentacion

Direccion General de Aeronautica Civil

CARTA DE ACEPTACION INICIAL DE DOCUMENTACION
DM-1- MCMAE/AME

Fecha:

Gerente responsable:

Centro médico:

Referencia fase del proceso: Fase |l - Solicitud formal

Jefe del equipo:

Asunto:

De mi consideracion:

Por la presente informo a usted que en la fecha indicada se ha dado por
terminado el proceso inicial de revisién del informe de solicitud F-1-MCMAE/AME, y de los
documentos adjuntos de respaldo, presentados por el centro médico a su cargo con fecha

Esta informacién se encuentra completa y legible, lo que ha permitido dar por

iniciada la Fase lll - Evaluacion de la documentacion.

Durante este proceso de analisis, se informara de manera apropiada, sobre
cualquier observacion que requiera de alguna accion correctiva por parte de usted, de
manera que se puedan tomar las medidas oportunas, y evitar cualquier retraso que
pudiera afectar la terminacién de esta fase, y del proceso de certificacion o autorizacién en

forma general.

Atentamente,

Firma del jefe del equipo

cc.: Expediente del centro médico postulante

DM-1-MCMAE/AME Carta de aceptacion inicial de documentacion
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y vigilancia de los CMAE y AME Carta de rechazo inicial de documentacion

Direccion General de Aeronautica Civil

CARTA DE RECHAZO INICIAL DE DOCUMENTACION
DM-2-MCMAE

Fecha:

Gerente responsabile:

Centro médico

Referencia fase del proceso: Fase Il - Solicitud formal

Jefe del equipo:

Asunto:

De mi consideracion:

Por la presente informo a usted que durante el proceso de revision inicial
del informe de solicitud F-1-MCMAE/AME y de los documentos adjuntos presentados de
respaldo por el centro médico a su cargo, se han detectado las no conformidades que se
indican a continuacion, razén por la cual, se ha detenido el proceso de certificacion o
autorizacion:

A

B

C
Se le comunica oficialmente que, una vez solucionadas a satisfaccion de la
AAC las no conformidades indicadas, se reiniciara el proceso de -certificacion o
autorizacion, continuando con la Fase Ill correspondiente a la evaluacion de la

documentacion, lo cual se le informara oportunamente.

Atentamente,

Firma del jefe del equipo

cc: Expediente del centro médico postulante

DM-2-MCMAE Carta de rechazo inicial de documentacion
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Manual para la certificacion o autorizacion Carta del estado y desarrollo del
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Direccion General de Aeronautica Civil

CARTA DEL ESTADO Y DESARROLLO DEL PROCESO DE
CERTIFICACION O AUTORIZACION
DM-3-MCMAE/AME

Fecha:

Gerente responsable:

Centro médico:

Referencia fase del proceso:_Fase Ill - Evaluacion de la documentacion

Jefe del equipo:

Asunto:

De mi consideracion:

Por la presente informo a usted que a partir de la fecha y hasta nuevo
aviso, nos hemos visto en la obligacion, por razones justificadas, de detener el
proceso de certificacion o autorizacion en la Fase Ill de evaluacion de la
documentacion. Sin embargo, una vez reiniciado el proceso, se le comunicara
oportunamente mediante esta misma via.

Por otro lado, la AAC tomara las medidas que considere necesarias
para no alterar el cronograma de actividades presentado por usted y aprobado por
esta AAC. En caso que no sea factible dar cumplimiento a este cronograma, se le
informara en forma inmediata a su centro médico, para efectuar los ajustes
necesarios entre ambas partes.

Atentamente,

Firma del jefe del equipo

cc.: Expediente del centro médico postulante

DM-3-MCMAE/AME: Carta del estado y desarrollo del proceso de certificacion o autorizacién
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Manual para la certificacion o autorizacion Carta del resultado de evaluacion de
y vigilancia de los CMAE y AME la documentacién con discrepancias

Direccion General de Aeronautica Civil

CARTA DEL RESULTADO DE LA EVALUACION DE DOCUMENTACION
CON DISCREPANCIAS

DM-4-MCMAE
Fecha:
Gerente responsabile:
Centro médico:
Referencia fase del proceso: Fase Ill - Evaluacién de la documentacion

Jefe del equipo:

Asunto:

De mi consideracion:
Por la presente informo a usted, que durante el proceso de

evaluacion de la documentacion presentada adjunta al Formulario de solicitud F-1-

MCMAE/AME, se han encontrado las discrepancias que indicamos a continuacion:

(Listar discrepancias encontradas en la documentacion).

El proceso de certificacién o autorizacion queda detenido,

hasta que las mismas sean solucionadas a satisfacciéon de la AAC.

Atentamente,

Firma del jefe del equipo

cc: Expediente del centro médico postulante

PDM-4-MCMAE: Carta de resultados de evaluacion de la documentacién con discrepancias
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Manual para la certificacion o autorizacion Carta del resultado de evaluacion de
y vigilancia de los CMAE/AME documentacion aceptable a la AAC

Direccion General de Aeronautica Civil

CARTA DE RESULTADO DE EVALUACION DE DOCUMENTACION
ACEPTABLE A LA AAC
DM-5 -MCMAE/AME

Fecha:

Gerente responsable:

Centro médico:

Referencia Fase del proceso: Fase lll - Evaluacion de la documentacioén

Jefe del equipo:

Asunto:

De mi consideracion:

Por la presente informo a usted que en la fecha se ha dado por concluida la
Fase Il de evaluaciéon de la documentacion, presentada junto al informe de solicitud
F-1-MCMAE/AME, con fecha

Por lo expuesto, estaremos oportunamente informando la fecha de inicio de

la visita in situ que corresponde a la Fase IV — Inspeccion y demostracion, para que su
centro médico adopte las medidas pertinentes.

Atentamente,

Firma del jefe del equipo

cc: Expediente del centro médico postulante

DM-5-MCMAE/AME Carta de resultado de la evaluacion de documentacién aceptable a la AAC
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Direccion General de Aeronautica Civil

CARTA COMUNICANDO FECHA DE INICIO DE FASE IV
DM-6-MCMAE/AME

Fecha:

Gerente responsabile:

Centro médico:

Referencia Fase del proceso: Fase IV - Inspeccién y demostracion

Jefe del equipo:

Asunto:

De mi consideracion:

Por la presente informo a usted que al haber culminado su centro de
forma aceptable la Fase Il - Evaluacion de la documentacion, se tiene previsto dar inicio a la
Fase IV — Inspeccion y demostracion mediante una inspeccion in situ a sus instalaciones.
En ese sentido, a continuacién detallamos el cronograma para llevar a efecto esta actividad:

Fecha inicio:

Fecha término:

Objetivo de la inspeccion in situ:

Alcance de la inspeccion:

Lugar de ejecucion:

Equipo de certificacion o autorizacion:

Documentos requeridos:

De acuerdo a los aspectos sefialados anteriormente, es importante que
se disponga de la presencia del personal de la organizacién, para que acomparie al equipo
de certificacion o autorizacion durante el desarrollo de la inspeccion.

Atentamente,

Firma del jefe del equipo

cc: Expediente del centro médico postulante

DM-6-MCMAE: Carta comunicando fecha de inicio de la Fase IV
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Manual para la certificacion o autorizacion Apéndice C — DM-7-MCMAE/AME
y vigilancia de los CMAE y AME Carta de resultados de la Fase IV

Direccion General de Aeronautica Civil

CARTA DE RESULTADOS DE LA FASE IV
INFORME ADJUNTO DE INSPECCION IN SITU
DM-7-MCMAE/AME

Fecha:

Gerente responsable:

Centro médico:

Referencia fase del proceso: Fase IV — Inspeccién y demostracion

Jefe del equipo:

Asunto:

De mi consideracion:

Por la presente informo a usted sobre los resultados de la
inspecciodn in situ efectuada a su centro médico con fecha . Se adjunta el
informe correspondiente, donde se sefalan en detalle las no conformidades
observadas durante el proceso de demostracion de cumplimiento, por parte de su
organizacion.  Por ello, agradeceré analizar el informe mencionado y dar
cumplimiento a los tiempos de respuesta, que fueron establecidos durante la reunién
final de cierre de la inspeccion.

En el caso de no poder cumplir con los plazos fijados en el
informe adjunto, es necesario que comunique los argumentos que correspondan,
indicando ademas una fecha alternativa para ser evaluada por la AAC, a fin de

adoptar las medidas pertinentes y su comunicacion oportuna a esa organizacion.

Atentamente,

Firma del jefe del equipo

cc: Expediente del centro médico postulante

DM-7-MCMAE/AME: Carta de resultados de la Fase IV. Adjunto informe de inspeccion in situ
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Manual para la certificacion o autorizacion Carta de resultados de la Fase IV:
y vigilancia de los CMAE y AME Aceptable para la AAC

Direccion General de Aeronautica Civil

CARTA DE RESULTADOS DE LA FASE IV:
ACEPTABLE PARA LA AAC
DM-8-MCMAE/AME

Fecha:

Gerente responsable:

Centro médico:

Referencia fase del proceso: Fase IV — Inspeccion y demostracién

Jefe del equipo:

Asunto:

De mi consideracion:

Por la presente informo a usted que esta AAC ha procedido a evaluar los
antecedentes presentados por esa organizacion, referidos al cumplimiento de acciones
correctivas para superar las no conformidades indicadas en el informe de la inspeccion in
situ elaborado por esta AAC, correspondiente a la Fase IV — Inspecciéon y demostracion,
encontrandose cerradas al haber evidenciado su implantacion.

Con tal motivo, esta AAC procedera a iniciar la Fase V y Ultima del proceso de
certificacion o autorizacion, que corresponde a la emision del certificado o autorizacion y de
las especificaciones de certificacion o autorizacién médica (ESCM). Su entrega le sera
informada oportunamente por esta AAC.

Atentamente,

Firma del jefe del equipo

cc: Expediente centro médico postulante

DM-8-MCMAE/AME: Carta de resultados de la Fase IV: Aceptable para la AAC.
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Manual para la autorizacién de centros médicos Carta de cierre del proceso de
aeronauticos examinadores y médicos aeronauticos certificacion por discontinuidad

Direccion General de Aeronautica Civil

CARTA DE CIERRE DEL PROCESO DE CERTIFICACION O AUTORIZACION
POR DISCONTINUIDAD
DM-9-MCMAE/AME

Fecha:

Gerente responsabile:

Centro médico:

Referencia fase del proceso: Fase Il — Solicitud formal

Jefe del equipo:

Asunto:

De mi consideracion:

Por la presente informo a usted que durante el proceso de revision inicial
de la solicitud F-1-MCMAE/AME, y de los documentos adjuntos presentados de
respaldo por su centro médico, se han detectado las no conformidades que fueron
informadas a través de la carta de fecha , Y reiteradas con la carta de fecha

Teniendo en cuenta, que hasta la fecha y después de haber transcurrido
___dias, no se ha recibido respuesta alguna, se le comunica oficialmente que el
proceso ha sido cerrado por discontinuidad en su desarrollo y pérdida de vigencia de
la informacion presentada con la solicitud formal.

Atentamente,

Firma del jefe del equipo

CC: Expediente del centro médico postulante.

DM-9-MCMAE/AME: Carta de cierre del proceso de autorizacién por discontinuidad
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Manual para la certificaciéon o autorizacion Apéndice C — DM-10-MCMAE/AME
y vigilancia de CMAE y AME Informe del resultado del proceso de certificacion o autorizacién

Direccion General de Aeronautica Civil

INFORME DEL RESULTADO DEL PROCESO DE CERTIFICACION O AUTORIZACION
DM-10-MCMAE/AME
1. Referencia

Es necesario que el jefe del equipo, una vez concluido el proceso de certificacion o
autorizacion elabore el informe final conteniendo los resultados obtenidos en cada una de las etapas
del proceso. Para la elaboracion de este informe se deben tomar en cuenta los siguientes aspectos.

2. Propoésito

El informe de cierre del proceso de certificaciéon o autorizacién es el producto final del
trabajo desarrollado por el equipo de certificacién o autorizacién. Tiene como propdsito indicar las
observaciones al gerente responsable del CMAE respecto a los procedimientos verificados durante
el desarrollo del proceso. El informe incluye una evaluacién detallada de hechos significativos, y
recomendaciones de caracter constructivo, que son utilizadas por el centro, para convertir las
debilidades en oportunidades de mejora sobre politicas, procedimientos y cumplimiento de sus
actividades.

3. Importancia

3.1 El informe reviste de gran importancia, al suministrar al CMAE informacion esencial
sobre lo requerido en el LAR/RAB 67 y la mejora continua de los procesos de certificacion médica
del personal aeronautico llevado a cabo por la organizacion.

3.2 El informe a través de sus observaciones, conclusiones y recomendaciones, constituye
el mejor medio para que los CMAE puedan conocer la forma como estan operando. En algunas
oportunidades puede ocurrir que, debido a una omision en la elaboracién del informe, se pierde la
oportunidad de hacer conocer a la gerencia, lo que realmente requiere conocer para optimizar su
funcionamiento. Es necesario que el informe suministre informacion Gtil y objetiva, para promover la
toma de decisiones.

4, Redaccion

Es necesario que en la redaccién se aplique el principio de lenguaje claro, a fin de lograr
que el contenido sea comprensible al lector, evitando en lo posible el uso de terminologia muy
especializada, parrafos largos y complicados, asi como expresiones confusas dificiles de interpretar.

5. Requisitos

Es requerido que los informes se elaboren con claridad y simplicidad, para que el
mensaje llegue al lector sin mayor dificultad. Se debe evitar que una falta de claridad y precisién en
su contenido, pueda dar lugar a una doble interpretacion, ocasionando que no se logre el objetivo de
utilidad que se desea. En consecuencia, para que el informe alcance su objetivo, es necesario que
la informacién y comunicacion, que se suministra a la gerencia del CMAE sea precisa, redactada en
lenguaje sencillo y familiar para el lector.
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Informe del resultado del proceso de certificacion o autorizaciéon y vigilancia de los CMAE y AME
6. Exactitud
6.1 La exactitud es esencial en todo informe, no solamente en lo referente a las fechas, sino

en cuanto a hechos. Es necesario que el contenido del informe se sustente en evidencias objetivas,
susceptibles de ser demostradas en cualquier circunstancia; por consiguiente, toda no.

6.2 El hecho que un informe sea conciso, no significa que su contenido sea reducido o
insuficiente, sino que las ideas se puedan transmitir de manera clara, evitando amplias explicaciones
que ocasionen la pérdida de la idea central, que pueda originar una interpretacién equivocada del
mensaje. Generalmente los informes extensos son complicados vy dificiles de interpretar y entender,
mientras mas clara sea la redaccion y la exposiciéon de las no conformidades, mas se le permitira al
centro médico adoptar las acciones correctivas apropiadas.

7. Oportunidad

Es necesario que la presentacion de los informes sea oportuna, de modo tal que la
gerencia responsable del CMAE pueda tomar acciones inmediatas sobre aquellas no conformidades
que asi lo ameritan.

8. Utilidad

8.1 El informe es util tanto para el CMAE como para la AAC. Cuando la gerencia del CMAE
conoce la situacion, los problemas, las conclusiones, recomendaciones y otros aspectos de interés,
podra estar en la capacidad de tomar decisiones eficaces.

8.2 Especial atencion se debe poner en seguir un mismo estilo de redaccién, a lo largo de
todo el informe. Generalmente se escribe en tercera persona, y los titulos o encabezados de las
observaciones, deben llamar la atencion hacia una inmediata correccién o accién de parte del centro
a ser certificado o autorizado.

9. Integridad

El informe debe ser integral, es decir, no deben emitirse informes separados o parciales
por parte de otros miembros del equipo, a fin de contar con una vision completa del resultado del
proceso. Ello no se opone al hecho de los informes parciales que deben emitirse luego de la
culminacién de cada fase del proceso.

10. Estructura

10.1 Generalmente la estructura en la redaccion del informe del proceso de certificacion o
autorizacion puede variar; sin embargo, es necesario que se cumpla como minimo los items
indicados en el modelo de este manual, denominado Informe del proceso de -certificacion o
autorizacion DM-10-MCMAE/AME que mas adelante se sefala, y que contempla los siguientes
subtitulos:

10.1.1 Titulo del informe.- Como por ejemplo:

INFORME DEL PROCESO DE CERTIFICACION O AUTORIZACION DEL CENTRO
MEDICO AERONAUTICO EXAMINADOR XXXX

10.1.2 Fecha del informe.- La fecha en la cual es emitido el informe por parte del jefe del
equipo de certificaciéon o autorizacion.

10.1.3 Nombre completo del centro médico aeronautico examinador (CMAE).- Es el nombre
oficial que ha consignado y acreditado el CMAE en el Formulario F-1-CMAE/AME.
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10.1.4 Personal directivo del CMAE.- Se describe el nombre y cargo del personal clave del
centro médico, como el gerente responsable y el coordinador de examinadores médicos, entre otros.

10.1.5 Composicién del equipo de certificacién o autorizacion.- Se indica el nombre de los
integrantes del equipo de certificacion o autorizacion y sus cargos, encabezados por el jefe del
equipo.

10.1.6 Objetivo del informe.- Presentar a la AAC el informe de todas las acciones llevadas a
cabo dentro de las cinco fases del proceso de certificacion o autorizaciéon, con las conclusiones y
recomendaciones pertinentes.

10.1.7 Alcance de la certificacién o autorizacion.- En esta parte se consigna las habilitaciones
solicitadas por el centro médico aeronautico examinador, como por ejemplo la clase de certificado (1,
2 0 3) y el tipo de evaluacion médica a efectuar (inicial o renovacion).

10.1.8 Antecedentes vy secuencia del proceso de autorizaciéon.- En este parrafo se describira
las referencias de las cartas, fechas y acciones tomadas durante el proceso de autorizacion.

10.1.9 Fases del proceso de certificacidon o autorizacién.- En este parrafo se detallara de
manera cronoldgica y secuencial las actividades llevadas a cabo en cada una de las fases del
proceso de autorizacion y a continuacion se hara mencion a los apéndices correspondientes donde
estaran documentadas las actividades respectivas de cada fase.

10.1.10 Conclusiones.- En esta parte el JEC especifica si el CMAE cumple o no con los
requisitos establecidos en el LAR/RAB 67, para las habilitaciones solicitadas.

10.1.11 Recomendaciones.- Se refiere a la recomendacion que presenta el JEC a la AAC para
la entrega del certificado o autorizacion al solicitante o el rechazo de la solicitud, basado en la
conclusion sefialada.
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Direccion General de Aeronautica Civil
ESTRUCTURA DEL INFORME DEL RESULTADO DEL PROCESO DE AUTORIZACION

DM-10-MCMAE
Titulo del informe.
Fecha del informe.
Nombre completo del centro médico aeronautico examinador.
Personal directivo del CMAE.
Composicién del equipo de autorizacion.
Objetivo del informe.
Alcance de la autorizacion.

Antecedentes y secuencia del proceso de autorizacion.

© ©® N o a ks~ D=

Fases del proceso de autorizacion.

9.1 Fasel - Pre-solicitud

9.2 Fase Il — Solicitud formal

9.3 Fase lll — Evaluacioén de la documentacion
9.4 Fase IV — Inspeccién y demostracion

9.5 Fase V — Autorizacion

10. Conclusiones.

11. Recomendaciones.

DM-10-MCMAE/AME: Informe del resultado del proceso de certificacion o autorizacién
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y vigilancia de los CMAE y AME Carta de cierre del proceso de certificacion o autorizacion

Direccion General de Aeronautica Civil

CARTA DE CIERRE DE PROCESO DE CERTIFICACION
DM-11-MCMAE/AME

Fecha:

Gerente responsable:

Centro médico:

Referencia fase del proceso: Fase V - Certificacion o autorizacién

Jefe del equipo:

Asunto:

De mi consideracion:

Por la presente informo a usted que esta AAC ha dado por terminada
la Fase IV del proceso de certificacion o autorizacion, aceptando todas las correcciones a
las no conformidades detectadas durante la inspeccion in situ, y dando por cerrado el

proceso de certificacion o autorizacion.

En consecuencia, se procede al inicio de la Fase V, relacionada con la
emision del certificado o autorizacion de CMAE (Formulario F-2-MCMAE/AME) vy el

formulario de especificaciones de certificacién o autorizacion médica (F-3-MCMAE/AME).

Atentamente,

Firma del jefe del proceso

CC: Expediente del centro médico postulante

DM-11-MCMAE/AME: Carta de cierre del proceso de certificacion o autorizaciéon
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y vigilancia de los CMAE y AME Modelo de manual de procedimientos especificos

Direccion General de Aeronautica Civil

MODELO DE MANUAL DE PROCEDIMIENTOS ESPECIFICOS DEL CMAE

El Manual de Procedimientos Especificos (MAPE) del CMAE debera incluir como

minimo los siguientes elementos:

1. Generalidades

1.1 Preambulo relacionado al uso y autoridad del manual.

1.2 Control de enmiendas.

1.3 Lista de paginas efectivas

14 Tabla de contenido o indice general

1.5 Enmiendas, revision y distribucién del manual:
a) procedimientos y control para enmienda;
b) lista de distribucién;
c) lista de paginas efectivas.

1.6 Glosario del significado de términos y definiciones.

1.7 Descripcién general de la estructura y disefio del manual, incluyendo:
a) las diversas partes, secciones, su contenido y uso; y
b) el sistema de numeracién de parrafos.

2. Aspectos administrativos

2.1 Declaracion firmada del gerente responsable.

2.2 La estructura organizacional.

23 La designacion del coordinador de examinadores médicos.

24 La descripcion general del alcance del proceso de evaluacion médica aeronautica.

2.5 Las calificaciones y responsabilidades del personal de direccion, de los médicos
aeronauticos examinadores, de los especialistas médicos acreditados que realizan
los exdmenes de apoyo al diagnéstico y del personal administrativo vinculado al
proceso.

26 La descripcién general de las instalaciones fisicas.

2.7 La descripcién general de los equipos médicos especializados.

2.8 El procedimiento para establecer y mantener la competencia del personal médico
aeronautico, que incluya instruccién inicial y periddica.

2.9 La funcion y tareas del personal médico aeronautico autorizado del centro, para la
realizacion de evaluaciones médicas aeronauticas.
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2.10 La delegacion de lineas de autoridad del personal directivo y personal clave, que
incluya pero no se limite a:

a) gerente responsable;

b) personal encargado de la planificacién, realizacion y supervision de las
actividades del CMAE.

2.1 Procedimientos de notificacion a la AAC, sobre cambios en la organizacion.

212 Exhibicién del certificado o la autorizacién otorgada por la AAC.
3. Aspectos de certificacion médica
3.1 Procedimientos para la certificacién médica siguiendo los requisitos del LAR/RAB 67

en la areas de especialidades clinicas:

a) Salud mental correspondiente a las areas de las neurociencias tales como
psiquiatria, neurologia y psicologia;

b) cardiologia;

c) oftalmologia;

d) otorrinolaringologia;

e) medicina general y/o medicina interna;
f) odontologia;

g) asesorias de médicos especialistas acreditados al menos en medicina interna,
cardiologia, neurologia, otorrino-laringologia, oftalmologia y psiquiatria.

h)  Asesorias de profesionales de la salud en las areas de apoyo diagndstico,
tales como laboratorio, imagenologia, odontologia, fono-audiologia, psicologia,
toxicologia y otros de acuerdo a los requisitos establecidos en el LAR/RAB 67.

4, Registros

4.1 Procedimientos para el control de registros que incluya:
a) registros médicos;

b) registros de instructivos.

5. Apéndices

5.1 Como sea requerido para facilitar la orientacién del personal, asi como la mejor
estructura y organizacion del MAPE:

a) Formulario de declaracion jurada de datos médicos del solicitante;
b) formularios de evaluacion médica;

c) formularios de certificacion médica;
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d) lista de personal directivo de la organizacién;
e) lista de personal médico aeronautico;
f)  lista con el nombre, persona de contacto y ubicacion de las organizaciones con
las cuales el CMAE tiene suscritos acuerdos; y
g) otros documentos que considere necesarios el CMAE.

DM-12-MCMAE/AME: Modelo de manual de procedimientos especificos
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