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Concept os importantes

Conceptos importantes

Nomenclatura

AME: Médico Examinador Aeronautico
CMAE: Centro Médico Examinador Aeronautico
Usuario: Personal aeronautico que solicita la certificacion medica aeronautica (CMA)

Ingreso ala Aplicacion

Una vez ingresado el usuario y contrasefia en el Casillero Aeronautico Digital, se accede
a la pantalla de aplicaciones disponibles asignadas: Certificacion Médica Aeronautica.

A PILOTO USER

Administracion

#A Home

Yo wvis Perfiles
Aplicaciones disponibles

ESTUDIANTE PERSONAL
AERONAUTICO

E CERTIFICACION MEDICA AERONAUTICA

Detalle de botones

Limpiar/borrar los datos ingresados o la seleccién realizada

A

Bandeja trémites Ir a Ia bandeja de trémltes

=

o ere Anular el trdmite editado

v

s e CONFirmar el tramite editado
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Certificacion Médica Aeronautica

Certificacion Médica Aeronautica

Cuando se ingresa a la aplicacion, desde la primer pantalla, se accede a un menu de
opciones donde se podra seleccionar un tipo de tramite para iniciar o consultar/modificar
los realizados

CAD 2 ANAC

-~
CASLLERO AERONAUTKO DIGTAL. P «wiaisncu

Ingresar nuevo tramite de CMA INICIAL
+ Elegir esta opcicn para el primer examen cualguiera sea la clase. Una vez que se haya ingresado toda la informacion obligatoria deberd
dar por confirmado el tramite y de este modo dara inicio de la gestion de la certificacion.

Elegir esta opcion para la renovacicn de clases existentes. Una vez que se haya ingresado toda la informacion obligatoria debera dar por

Ingresar nuevo tramite de CMA RENOVACION
] , . | .
confirmado el tramite y de este modo dara inicio de la gestion de la certificacion.

Elegir esta opcicn para todo examen que no sea inicial ni renovacion. Por ejemplo: después de un accidente. Una vez que se haya

Ingresar nuevo tramite de CMA ESPECIAL
ingresado toda la informacion obligatoria deberd dar por confirmado el tramite y de este mode dard inicio de la gesticn de la certificacion.

Bandeja de trimites de CMA.
Q Desde aqui podra consultar, modificar o anular un trémite de Certificacion Médica Aerondutica, cuya informacion haya sido ingresada en
forma completa o parcial.

[F ]

g Descargar CMA

Descargar CMA

Datos del CMA vigente

NRO. TRAMITE FECHA ENTREGA
467 10/06/2014 @
457 12/03/2014 @

Cerrar
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Certificacion Médica Aerondutica 15/07/2015

A
%

REPUBLICA ARGENTINA (ARGENTINE REPUBLIC)

{AVIATION MEDICAL CERTIFICATION)
Licencia / License: 30111222
Nombre / Name: USER PILOTO

Nadonaldad / Nasonalty: ARGENTINOA

(AVIATION MEDICAL CERTIFICATION)
CLASE 4 venc / valid thru 30/06/2018
Limtagones / Limitations:
Observaciones / Observations:
150712015
é” ANAC @ Ineric y Tansporte
‘ = Prsuzencis de by Naodn
APCHRTR

Verificar la validez y vigencia de la presente Certificacion Médica Aeronautica (CMA) a través de la siguiente URL:
https://cad.anac.gov.ar/SGDEM/Consuiltas/ValidacionCMA

HAY UNA NUEVA AUTORIDAD AERONAUTICA
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Ingresar nuevo tramite

Menu

El procedimiento para iniciar un nuevo tramite en todos los casos es muy similar. Al
acceder por cualquiera de las opciones Ingresar se generara un nuevo tramite cada vez.

Por medio de la opcion Bandeja de Tramites de CMA, se podra modificar, completar o
consultar los tramites ingresados.

Los trdmites pueden ser modificados en tanto no estén confirmados o anulados, es decir
gue Unicamente se podran modificar si su estado es incompleto o pendiente de
confirmacion.

En la carga de datos, los campos que estan acompafiados por (*) son campos
obligatorios. Al guardar se valida que no falte ingresar ningiin campo obligatorio.

Ingresar nuevo tramite
Cada tramite consta de 3 partes:
9 Datos personales

91 Datos profesionales

1 Datos médicos personales

Datos personales

CAD £'% ANAC

= A S

Paso 1 de 3: Datos Personales Nro. de Tramite: 3350

Nombre/s: | PILOTO Apellido: USER

CUIT/CUIL: | 30301112226

Tipo Documento: | DOC. UNICO v Nro. Documento: | 30111222
E-mail (*):| * © " »@anac.gov.ar E-Mail altemnativo:
Teléfono(™): Celular:
Nacionalidad (%) REPUBLICA ARGENTINA hd Lugar de Nacimiento:
Fecha de Nacimiento(*) Edad
Sexo(*): | M- MASCULINO d Estado Civil (*):
Es alumno?: © Si @ No Ocupacion(*)
Foto
Habilitar camara [§
) Foto con fondo liso tipo carnet de frente 4x4
A Subir foto

+ Guardar y Continuar
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Ingresar nuevo tramite

Se genera un namero de tramite identificatorio.

Se muestran autométicamente los datos ingresados cuando realizo el autoregistro.
La primera vez que ingresa un tramite es necesario tener una foto digitalizada.

Datos obligatorios

U Teléfono
U Nacionalidad
U Fecha de nacimiento, especificar: dia/mes/afio
U Sexo
U Estado civil
U ¢Es alumno?, si o no

U Ocupacion a la que se dedica el solicitante
Datos opcionales:

U Mail alternativo

0 Celular

U Lugar de nacimiento

Subir foto 7 habilitar camara

1 BEEEEEE: se habilita el botén siempre que posea una camara
digital.

1 : aparece la ventana de explorar carpetas para elegir la foto y luego
hacer click en abrir. No se permiten archivos de extension .omp.

Guardar y continuar

En el caso que falte ingresar algin campo obligatorio (*) y se elige guardar y continuar
se mostraran carteles en color rojo indicando las omisiones o errores, y no se guardaran
los datos.

Jrentory otoareeo Edad | 35 anos
Sexof*):| M - MASCULINO /) Estado Civil (*):
£l campo es obiigatorio.
alumno?: © Si ® No Ocupacion(*):

El campo es obligatorio.

iso tipo carnet de frente 4x4

ferifique los mensajes en color rojo € intente guardar nuevamente. + Guardar y Continuar

Después de completar los datos elegir [ElIEIfe IR INIVEL.
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Luego, puede continuar con el paso 2 i Datos profesionales.

Datos profesionales

CAD 572 ANAC

CASLLERG ALRONAMITIG DRETAL

WYY Sussre

Paso 2 de 3: Datos Profesionales Nro. de Tramite: 3350

Institucion: | Seleccione la Institucion | ' | of (donde desempeiia su actividad aeronautica)

Escuce: | Selccione la Eacucla /94 Si no encuentra su Institucion o
— Escuela, elija la opcion: OTRO en la
lista desplegable de Institucion

Mo se encontraron registros de Licencias que renueva.

Mo se encontraron registros de Licencias deseadas.

Tipo de licencia: | Seleccione el Tipe de Licencia |' |

Certificacion Médica Aeronautica

Mo se encontrarcn registros.

Mo se encontrarcn registros de vuelos.

+ Nuevo tipo de vuelo Heras de \Vuelo: Heras de Vuelo desde el (timo examen:

Centro Médic o Aeronautico Examinador (CMAE) o Médico Examinador Aeronautico (AME)

A donde concumird Ud.: © CMAE @ AME

Provincia: | (Todas) | |
Localidad: | (Todas) | z |
AME: | Seleccione el AME | | o

Esta ventana consta de 5 sectores:

9 Institucién en la cual desempefia su actividad
Licencias que posee y que desea tramitar
Habilitacion para la cual solicita CMA

Horas y tipo de vuelo

= =2 =4 =

Centro médico - CMA o AME al cual va a concurrir.
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Ingresar nuevo tramite

Los datos a completar son:

)l

Institucion: Si el solicitante perteneciera a una institucibn aerodeportiva o
desempenia las funciones que le permite ejercer su licencia para una empresa
aerocomercial, consignar el nombre completo de la misma. Al ingresar los 3
primeros caracteres se despliega una lista de opciones.

Si el solicitante es un estudiante debera especificar la escuela.
Licencias:

o Licencias que posee: son aquellas que el usuario posee y estan
registradas. Aparecen automaticamente.

o Licencias deseadas: son los tipos de licencias que el usuario desea
obtener, para las cuales se debe realizar el examen. Se elige la licencia y

luego se presiona la opcion [NelfeEll

Certificacion Médica Aeronautica: segun las licencias (que posee y desea) se
listaran las clases que debe seleccionar para la actual CMA

:

—

1 Vuelos: opcionalmente, se debera indicar aeronave/s que vuela actualmente y

debera aclarar si realiza vuelo acrobético, recreativo, comercial, agroaéreo, etc.

- ________________________________________________________|
Nuevo tipo de vuelo

Tipa de wuela: | Internacional

Marca de aeronave: ASD - ALFASIERRA S0 (HELIBRAS)

Modelo de aeronave: HE-330

Guardar Cancelar

o Horas de vuelo: Consignar las que figuran en su libro de vuelo

o Horas de vuelo desde el ultimo examen: Igual que el punto anterior, pero
las voladas desde su ultima Certificacion Médica Aeronautica.

Centro Médico Aeronautico Examinador (CMAE) o Médico Examinador
Aeronautico (AME): Debe completarse con el nombre del Centro Médico
Aeronautico donde se realizara la Evaluacion Médica Aeronautica o bien el
nombre y apellido del AME, que realice dicho examen.

Para la seleccion del AME se cuenta con la ayuda de los filtros de provincia
localidad y solo se seleccionara por los AME de dicha localidad.

La primera vez que solicita una CMA se debera elegir un CMAE.
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Ejemplo de ingreso de datos:

Paso 2 de 3: Datos Profesionales Nro. de Tramite: 477

of  (donde desempena su actividad asronautica)

Institusion: | Seleccions la Institucion

Ezcusls: | AERD ESCUELA

14

Licencias

Mo == encontraron registros de Licencias que posee.

Licencias que desea

TLH - PILOTO TRANSPORTE DE LINEA AEREA DE HELICCOPTERD x

=3

Tipo de licencia: | PILOTO TRANMSPORTE DE LINEA AEREA DE HELICOPTERO (T...

Certificacion Médica Aeronautica

Clase  Clase aptitud Licencias vinculadas

i 1 TLA Awign / Helicoptero menor de 40 afios TLH

Vuelos
Tipo de vuelo Marca de aeronave Modele de aeronave
Agrossreo ALD - ALFA DAL AN | .

+ Nuevo fipo de vuels Horas de Veslo: | 100 Horas de Vuslo desde el dltimo exdmen: | 100

Centro Médico Aeron co Examinador (CMAE) o Médico Examinador Aerondutico (AME)

A donde concurrird Ud.: & CMAE @ AME

+ Guardar y Continusr

INAME COMODORO RIVADAVIA

Después de completar los datos elegir [ElVET{EIgAS e i1l ETR
Luego, puede continuar con el paso 31 Datos médicos personales.
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Datos médicos- antecedentes
Declaracion jurada de datos médicos del usuario.

En esta ventana debera seleccionar - click - si alguna vez padecié o padece alguna de
las enfermedades consignadas. Si hubo alguna patologia diferente que involucré a
dicho aparato, se agrega en el campo Otros.

Paso 3 de 3: Datos Médicos

Antecedentes médicos personales

APARA

Neumaonia

Bronquitis eréniea-EFOC
Asma

Neumotérax
Otros
ALERGIAS
Alzrgias
OTORRINCLARINGOLOG 1A
Cititis
Sinusitis
Anginas a repaticion
Otros

CARDIOVASCULAR
Hipertension artarial
Hipotensidn arterial
Palpitaciones
Diglor de pecho
Infarto miccardio
Wriees
Hemaorroides

Trombosis Wenosa Profunda

Otros

HEMATOLOGIA
Anemia
Trastornos de la coagulacion

Otros

ENDOCRINO-METABOLICO
Dizbstes
Tircides

Hipercolesterolemia

Otros

Marcar dnicamente si padecl) o padece alguno de los items que se detallan a continuacion

Otros

TRAUMATOLOGIA

Fracturas! Esguinces! Heridas

Artritis/Artrosis
Problemas cervicales

Lumbalgia
Otros

NEURCLOGIA
Pérdida de conccimiento

Trastornos de memaoria
Epilepsia

Traumatismos de cranso
Otros

OFTALMOLOGIA

Cirugia ocular

Usa anteojos/Lent. contacto

Glaucoma

P SICOLOG AP 510 UIATRIA

Tras. obsesive compulsive
Deprasion
Angustia

Ansiedad

Aluginacionss

Esquizofrenia
Psicosis

Enf. bipolar

Otros

S0L0 PARA MUJERES
Alteraciones menstruales
Estd embarazada?

Toma anticonceptives ?

Ha tenido embarazos?

Nro. de Tramite: 3253
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PATOLOGIA DIGESTIVAS Ha tenido abortos?
Gastritis Diras
Ulcera HABTOS
Refluje Gastrossofigico Aleohol {Cant Vasos)
Ctros Tabaco (Cant.)

URINARK> Drogas
Infecoiones urinarias a repeticion Ciros

Calculos renales

Otros

INFECCIOS5A S
Chagas
Tuberculosis
Sifilis
HIV
Uretritis
Herpes genital
Micosis genital

ANTEC. FAMILIARES

Enfermedades cardiacas

Hipertensidn arterial
Hipercolesterolemia
Dizbetas

Epilzpsia
Trastornes mentales
Tuberculosis
Aleoholisme
Tabaguismao

Hospitalizacion

Fue admitido en algun centro médico desde su ullime psicofisica? @ 8 @ No
Concurmicé a su madico de cabecera desde su dltime psicofisico? @ S @ Neo
Toma actualments alguna medicacion? © 5 & No

Si su respussta fue si, especifigus droga

Antecedentes médicos aeronauticos

g Alguna vez fue tratado por el Comité de Aptited y Dispensa? @5 @® No i Por qué causas?:

i Alguna vez fue densgado suspendido o revecado su CMA? @ % @ No & Por qué causas?:

i Tuvo skgln incidente o accidents de aviacion desde su Gtimo CMA? @ S5 ® No

Descripeion breve del accidents (")

Fecha del accidents (")

Lugar del accidente ("}

o
« Guarndar y Continuar
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Ingresar nuevo tramite

Los datos a completar son:

)l

Aparato Respiratorio: Si el solicitante tiene conocimiento de padecer alguna
enfermedad, debera especificar manifestacion clinica y qué es lo que
desencadena el cuadro si, conoce la causa, en el apartado Otros.

Alergias: Si el solicitante tiene conocimiento de padecer alguna alergia.

Otorrinolaringologia: sefialar segun se haya padecido o no de alguna de las
patologias especificadas, y si existio alguna otra consignarla en el apartado
Otros.

Cardiovascular: Hipertension arterial se considerara aquella superior a 140/90.
Hipotension arterial que le haya impedido continuar con las actividades
habituales diarias. Infarto agudo de miocardio o dolores de pecho de origen en
patologia coronaria. Varices de cualquier localizacion que provoquen
sintomatologia capaz de imposibilitar el normal desempefio de funciones. Las
hemorroides son un tipo de varices.

Hematologia: En este apartado debe quedar consignado si ha tenido anemias
sintomaticas que pueden deberse a pérdidas de sangre, o falta de aportes de los
elementos necesarios para suplir los requerimientos de oxigeno, o bien por
defectos en la hemoglobina como son las anemias del mediterraneo. Asimismo si
padece de algun trastorno de la coagulacién: hemofilia, coagulopatias, etc.

Enddécrino-Metabdlico: En el apartado referente a Diabetes si se responde
positivamente se debera aclarar en el apartado Otros.

En tiroides si el solicitante padece tanto de hipo, hipertiroidismo o algun tipo de
tiroiditis que amerite recibir medicacion en forma permanente.

Se debera consignar en el apartado Otros: el Tipo de Diabetes, | 6 Il. Si se ha
detectado algun indicio de dislipemia, o niveles altos de colesterol, tipo y que
medicacion recibe.

Patologia digestiva: S6lo se mencionan en este apartado las patologias mas
frecuentes, debiendo consignarse en el apartado Otros, y especificar patologia
en el nro.41, si se ha padecido o padece de litiasis biliar, diverticulos, pdlipos,
colon irritable, enf. de Crohn, patologia tumoral en alguno de los segmentos del
tubo digestivo.

Urinario: Sélo se mencionan los cuadros mas frecuentes, pero si existiera alguno
diferente, consignarlo en el apartado Otros.

Infecciosas: En este apartado se debera dejar bien aclarado si se padecidé o
padece alguna enfermedad de origen infeccioso como las que se mencionan u
otras menos frecuentes.

Traumatologia: Debera dejarse asentado en apartado Otros, y especificar
patologia si hay antecedentes de politraumatismo con o sin pérdida de
conocimiento. Si padece algun tipo de artritis o artrosis de cualquier etiologia,
como asi también problemas a nivel cervical y/o lumbar.

Neurologia: En éste apartado se debera consignar si padece o padecio alguna
de las situaciones mencionadas, si existiera alguna patologia no mencionada,
debera marcarla en el apartado Otros.

Oftalmologia: En éste apartado se debera consignar si padece o padecio alguna
de las situaciones mencionadas, si existiera alguna patologia no mencionada,
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debera marcarla en el apartado Otros.

Psicologia/Psiquiatria: Si se responde afirmativamente se deberd aclarar
patologia, tratamiento medicamentoso que se recibid o recibe, asi como si esta
bajo psicoterapia. Si existiera alguna patologia no mencionada, debera marcarla
en el apartado Otros

Solo para mujeres: Consignar si padece de alteraciones menstruales y si ello
amerita tratamiento. Si existiera alguna patologia no mencionada, deberd
marcarla en el apartado Otros. Si su respuesta es afirmativa para embarazos y/o
abortos aclarar cantidad en el apartado otros.

Habitos: Si es afirmativa la respuesta respecto al alcohol, consignar en el
apartado otro la cantidad de vasos o ml diarios. Si es afirmativa respecto a
tabaquismo, consignar cantidad de cigarrillos diarios y en el apartado otros
desde que edad fuma.

Antecedentes familiares: Es importante que Ud. Declare los antecedentes
familiares para que su médico evaluador pueda ayudarlo en la prevencién de
dichos eventos que pudieran interferir con el normal desempefio de sus
funciones aeronauticas

Hospitalizacion: Atendiendo a la RAAC 67.5 (f), se debera avisar a la autoridad
médico aerondutica si ha sido admitido en un centro médico por mas de 24
horas, sea cual fuere la causa.

Respecto a la medicacién, el médico evaluador debe tener conocimiento de cual
es la medicacion que el personal aeronautico recibe habitualmente o en forma
cronica para aconsejar o desaconsejar su uso por los efectos secundarios que
pudieran interferir con el desempefio seguro de las funciones que desarrolla.

Antecedentes Médicos Aeronauticos: Completando estos casilleros dara
oportunidad al médico evaluador para controlar exhaustivamente las causas que
llevaron a tratar su caso en Comité, o bien si fue participe de un
accidente/incidente en el que estuviera involucrada alguna razén médica poder
evaluar ese campo.

Después de [EIEIGEIERANOENINIEY el tramite queda en estado [sEplelElICRNCE

SeplilinEElely, el mismo podra ser modificado hasta que sea confirmado.

Si por algun motivo no se llega a esta instancia, el tramite quedara grabado en estado
y podra ser modificado.

Una vez iniciado y completado el tramite, es decir en estado [of=lgle[l=lgi=Re CReelqlilfg1e 0]y,
se visualizan las mismas solapas pero aparecen otros botones de accion:

T
T
T

Anular el tramite
Confirmar el tramite

Ir a la bandeja de entrada de tramites
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C/AD &% ANAC

o Awiaadn Civil

\isualizacion del tramite CMA Nro. de Tramite: 3350

Nimero de Tramite CMA: EEED ‘ ‘ ‘ % |
Estado del Tramite CMA: {n e e

Bandeja tramites CMA __Anular Tramite CMA

Dates Personales Datos Profesionales Datos Médicos

Elija esta opcion para finalizar la
solicitud y que pueda visualizarla el
medico examinador.

Anular un tramite
Si el tramite est4 incompleto o pendiente de confirmacion, se lo puede anular.

Una vez elegido el boton de anular, se muestra una ventana de confirmacion y el mismo
desaparece de la bandeja de entrada

Anular tramite

% ¢Esta sequro que desea anular el tramite?
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Sistema Integrado de Aviacion Civil
Certificacion Médica Aeronautica

A AD SIAC@CMA

CASLLERO ACRONAUTICO DIGTAL.

Confirmar tramite CMA

AVz ANAC

-~ ¥ Administracién Nacional
(I“\\ de Aviacion Civil

Confirmar tramite CMA

Unicamente si el tramite esta pendiente de confirmacion se lo puede confirmar.

Se muestra una ventana de confirmacion y aceptacion de veracidad de los datos

ingresados.

Confirmar tramite

Esta accidn confirmara el tramite,

Declare bajo juramento gue las manifestaciones y datos vertidos en la presente son veraces, no
habiéndose omitido ningin tipo de informacion relevante.

iEsta sequro de confirmar el tramite?

Luego de que el tramite se encuentre confirmade, no se podran realizar modificaciones.

%u falsificacion y adulteracion podria ser penado conforme la normartiva vigente en materia penal.

a -

Tramite finalizado CMA

Solicitud finalizada.

v Su solicitud online ha finalizado con exito.
Debera concurrir al CMAE o AME seleccionado,

previa solicitud de un turno para continuar con su tramite.

Cemar

Recibirda un mail, con la siguiente notificacion:

De: info-cad @anac.gob.ar
Para: desarrollo®anac.gov.ar

cc

Asunto: Confirmacién Tramite - ANAC

Enviado

W S
& .S ANAC| i SIAC@CAD | s sreence
7%
Buenos Aires, 15 de Julio de 2015
Estimado Srfa. USER, PILOTO

Su Declaracion Jurada ha sido confirmada en el Casillero Aeronautico Digital (CAD) e
ingresada en la bandeja de enfrada del AME/CMAE que Ud. selecciond para realizar su
Certificacion Medica Aeronautica (CMA).

Recuerde su numero de tramite, que le podra ser requerido por el AME/CMAE respectivo.

t Ud. debera tener disponible para descargar su CMA desde el Casillero Aeronaditico Digital
(CAD) dentro de las 72 hs de haberse realizado los examenes pertinentes.

Caso contrario sirvase comunicarse con el AME/CMAE correspondiente para que le informe el
estado de su framite.

' Sin ofro particular, saludo a Usted atentamente.

@ Interior

(.L'% Transporte Piiblico
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Tramite confirmado

Visualizacion del tramite CMA Nro. de Tramite:

R A
Qs I
andeja tramites CMA  Impnmir

Datos Profesicnales Datos Medicos v

Datos Personales

“ Diatos Personales

Mombre/s: | p1LOTO Apellido:  UsSER

CUIT/CUIL: | 30301112226

Tipe Decumente: | pOC., UNICO Mro. Documento: | 30111222
E-mail : Tanac.gov.ar E-Mail alternative:
Teléfono: | 121212172 Celular:
Nacionalidad : | REPUBLICA ARGENTINA Lugar de Nacimiento:

Fecha de Nacimiento: | 05/04/1550 Bdad: | 25 afio:
Sexo: | MASCULING Estado Civil : | 514 DATOS
Es alumna?: © Si © No Ocupacién: empleado
Foto:

Descargar la DDJJ de antecedentes médicos ingresada

Una vez que la solicitud fue confirmada, mediante esta opcion puede imprimir los datos
médicos ingresados y firmarlos.

-
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