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1. OBJETO Y ALCANCE

El sistema integrado de Gestion de Medicina Aeronautica (en adelante SIGMA) es un aplicative
gue se utiliza para la gestion propia de la Seccion de Medicina Aeronautica, deperdtelate
Division de Licencias aiBonalAeronautico de AESA.

Este sistemgermite llevar un registro de los reconocimientos médicos realizados en el territorio
espafol a todos los ciudadanos que lo requieran para poder tener en vigor su licencia de persona
aeronautico.

El objetivo de este documento es servir como manual de nisyeara aquellos ciudadanos que
quieran confeccionar su solicitud de reconocimiento médico como paso previo a la visita en
consulta del médico examinador aéreo.

Este documento sera de libre difusion por tanto para todos aquellos ciudadanos en posesion de
licencia de personal aerondutico.
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2. INTRODUCCION

Este documento recoge el funcionamiento de la funcionalidad deSERECITUD de examen
meédico de la aplicacion SIGMA V3 de AESA, identificando las diferentes pantallas de gestion d
datos y los informegue se obtienen de ella.

La aplicacion SIGMA V3 es una aplicacion Web publicada en la Sede Electronica de AESA y ci
URL de acceso es:

https://sede.sequridadaerea.gob.es/medicina/entrada

Esta URL es de acceso comun tanto para los usuarios de la aplicacién en AESA (usuarios intern
como para los diferentes médicos y centros médicos autorizados (usuarios externos). También Ic
serd para los ciudadanos que quieran realizar el proceso deSPREITUD descrito en este
manual.

2.1  DESCRIPCION BASICA DEL PROCESO DE GESTION DE SIGMA

La aplicacion SIGMA se basa en un modelo de gestidn por expedientes médicos.

Los administrados son los pacientes que acuden a las consultas médicas autorizadag\ pardES
la realizacion de los correspondientes examenes médicos necesarios para la obtitizieion
de sus correspondientes licencias o certificados de personal aeronautico.

Cada licencia o certificado de personal aeronautico precisa de unos nivepggebas de
reconocimiento diferentes. Ello deriva en que los expedientes se cataloguerlases
dependiendo de para qué se necesita el certificado médico.

Las clases que se definen actualmente para esta version de la aplicacion son las siguientes:
Clasel

Clase 2

Clase 3

Clase AFIS (similar a C3)

Clase CC (antigua C2 para TCP)

Clase LAPL (para nuevas licencias)LAPL

=4 4 4 A4 A4 A5 -

Clase GMEC (similar a C1 para mecanicos de a bordo)

Los usuarios de la aplicacion son los médicos examinadores aéreos (AME&3pdoglistas
médicos o el personal de la seccién de Medicina Aeronautica de AESA (AMS).

Para cada administrado se mantiene un historico de expedientes médicos a lo largo del tiempo.
Cada expediente corresponde a un reconocimiento médico y consta de ueadseinformes
médicos que terminan en una de dos posibilidades:

1 Certificado médico, por superar con aptitud el examen médico
71 Informe de Denegacidn, por no superar el examen meédico

Cada usuario (medico examinador) trabaja con la aplicaciéon en un centticargutorizado por
AESA y la mayoria de las operaciones que realice quedan englobadas por tanto en dicho centr
médico.

© AESA
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A efectos de la aplicacion, los pacientes se identifican por un documento y un tipo de documento.
Este dltimo puede ser NIF, NIE o Paste. Durante el resto de este documento, se utilizara el
término DOCID para refeseal documento identificativo del paciente.

Cada expediente médico se realiza para el paciente con el mismo DOCID, pero puede ocurrir qu
diferentes expedientes del mismpgaciente estén tramitados con diferente DOCID. Esto puede
ocurrir si se ha realizado un cambio del DOCID al paciente, en un momento dado de su histérico.

En todo momento, un paciente tendra un solo DOCID valido, pudiendo haber tenido anteriores
DOCID queya no se consideraran vélidos, y sobre los que no se podran tramitar nuevos
expedientes.
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3. PRE-SOLICITUD (TRAMITACION POR WEB)

En este capitulo se describe toda la funcionalidad de la captura de 4solcgud de examen
médico por un ciudadano. Se deber tanto el acceso como los diferentes formularios que
apareceran a partir de ese punto.

Los ciudadanos pueden realizar tantas -podicitudes como requieran. Al finalizar de forma
correcta una de ellas, obtendran un informe y/o un identificador de-guieitud con el que
acudiran a consulta del médico examinador.

El médico examinador, una vez identificado dentro de SIGMA, podra introducir este identificador
de solicitud, para comenzar un nuevo expediente de reconocimiento médico.

Si el ciudadano no exéspreviamente en SIGMA o si ha cambiado sus datos personales, el médico
debera aceptar dichos cambios en SIGMA antes de proceder con el expediente.

Si el proceso es correcto, la pselicitud quedara incorporada en SIGMA como un informe de
solicitud en elado BORRADOR para el médico examinador. EI médico podra revisarlo y/o
modificar los campos que considere oportunos, antes de proceder con el examen médico.

3.1 ACCESO

Los usuarios (ciudadanos) que quieran hacer uso de esta funcionabda@cisaran registrarse
en la aplicacion SIGMA publicada en la Sede Electrénica de ysE@#, el solicitant@o firmara
ningun documento. No necesitaran estar en posesion de certificado digital.

En la misma pantalla de acceso a la aplicacion se habilitara un boton denon@nagdimentar

\pre—solicitudreconocimientomédicdque establecera el punto de entrada a esta funcionalidad.

© AESA
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Formularios

+ Acceso a la aplicacion

Tramitaciones telematicas B3 Correo
Aplicaciones de acceso Estd usted en |la pantalla de entradza de |z aplicacidn Medicina Asrondutica. Le i
restringids (séla iﬁ'cr_ﬂaﬂcs que =5 aplicacion requiere_ de usuario y contrasena asi como de P
. L R certificade  electron para su utilizacidn. La Agencia Estatal de Seguridad
colectivos autorizados) Adrea pone 3 su d n & través de su Sede Electrdnica (Oficing wirtusl)
Notificacién por spartado "requisitos técnicos", toda |z informacién necesaria para clarificar
comparacancia elactrénica cualquier duda que le pudiera surgir en el uso del certificado electronico Descarga del Manual

Medicina Aercnautica
Esta aplicacién requiere que el usuaric tenga un certificado digital parz la vE.0 - PRESOLICITUD
firma electronica. Si tiene alguna duda sobre el uso del misme, dirjase a las
siguientes direcciones:

Ayuda técnica para firma electronica

Relacion de Certificados Admitidos

Conceptos sobre la firma electréonica

Introduzca su usuario y contrasena de acceso
Usuario:

Contrasefia:

|Acceder & 12 aplicacién]

Si usted necesita cumplimentar una Pre-solicitud de Reconocmiento Madic
pulse sobre el botdn "Cumplimentar Pre-Solicitud Reconocimients Médica”. N
necesita estar dade de =lta en |la aplicacion SIGMA ni usar certificad
electronice para realizar esta accion

(=R ==}

|cumplimentar pre-solicitud reconocimiento médico)

dministracign
elect dnica

Mapa de servicios electronicos | Accesibilidad | Usabilidad | Aviso legal @

© Agencia Estatal de Seguridad Agrea

llustraciéon 3-1. Acceso a Pre-Solicitud y a SIGMA

La aplicacién calculard un nimero aleatorio de solicitud, que garantizara la identificacion Unica de
la misma. Se capturam los mismos datos que en el proceso normal de cumplimentgméparte

del médico. Al finalizar el proceso de captura de datos, la aplicacién permitira al usuario imprimirla
para poder presentarla posteriormente en consulta al médico, que debera incorporarla a un nuevo
expediente para el paciente.

Tras la impresiédel informe de solicitud, la aplicacion volvera a la pantalla de entrada de SIGMA.

El solicitante no tendra oportunidad de modificar ni eliminar una solicitud una vez impresa,
debiendo rellenar una nueva si ha cometido errores. En este sentido se caméig@r impreso
tanto la copia fisica del papel, como el PDF gue realmentmsestra al solicitante una vez
generado.

Una vez constituido el numero identificativo de la solicitud y garantizada la sesion comenzara el
proceso de cumplimentacion de soliaitu

FDEACDQ10 20
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3.2 PRE-SOLICITUD: IDENTIFICACION

El primer dato que se pedira al solicitante ser&igd y documentoidentificativo, que debera
ajustarse a:
T bLCY y RN3IAG2a 02y nQa LERN £ ATl dzA SNRI d
calculada
T NIE:lletrad - £ |, X %03 aS3dzARI RS 1T RN3IAG2a O2Yy
deberé coincidir con la calculada.

1 PASAPORTE: Se admitird cualquier formato de letras y nimeros de forma libre. El tamafi
maximo sera de 15 caracteres.

La existencia del damento identificativo del paciente en SIGMA determinara en parte como se
gestionara el proceso posteriormente. Si el documento ya existe y hay alguna discrepancia de
datos personales entre lo especificado en la-poécitud y los datos conservados por K5 se
obligara al médico a aceptar y firmar este cambio en los datos personales.

Una vez especificados Tipo y Documento, pulsando el haweptal, se iniciara el proceso de
solicitud de examen médico.

Pulsando el botéﬁCerrarVentanéxse podra finalizar el proceso dmimplimentacion, antes de
iniciarlo.

Informe de Pre- g
PpTet MNSTEIG Medicina Aeronautica solicitud
s o Agenda Estatal de Seguridad Aerea
Documento de Identidad

llustracion 3-2. Comienzo Pre-Solicitud. Identificacion

© AESA

Cualquier copia impresa o en soporte informdtico, total o parcial de este documento se considera como copia no controlada y siempre debe ser contrastada con su version vigente 10/23



;ﬁ: e MgTERG a Manual de cumplimentacién de pre-Solicitud de Examen Médico
b < DE ESPANA DE FOMENT(
AN AESA s

FDEACDQ10 20

3.3 PRE-SOLICITUD, PARTE 1 DE 4

En esta pantalla se cumplimentaran por teadel solicitante, los datos personales principales y los
de direccion de contacto y direccion postal.

Aunque el solicitante ya existiera en SIGMA, se deberan rellenar siempre todos los campos, po
motivos de confidencialidad.

Todos los campos deformacién marcados con (*) seran de obligada cumplimentacion.

Los datos de direccion permanente y postal serdn modificables. Si el solicitante no indica direccior
postal, automaticamente se volcaran los datos de la direccion permanente.

Informe de Pre- -
o Medicina Aeronautica solicitud
% Ministeria de Foment . ;
risEne g8 Tamee Agencia Estatal de Seguridad Aerea
Parte 1 de 4
ie o, te = e e todos los campos con asterisco (*) son obligatorios.

— | | - | 1

Si la direccién postal es diferente a la permanente modifiquelo a continuacién
(11) Direccién Postal

llustracion 3-3. Pre-Solicitud. Datos personales (1/4)

En los bloques de datos de direccion, si el pais seleccionado es Espafia, se debera pulsar el bot
E para cargar la lista de provincias en el siguiente despleg&ara los demés paises, el campo
provincia se convertird en un campo de texto libre.

Pulsando el boténCerrarVentang se finalizara el proceso, sin guardar los datos. Pulsando el

botén [Siguienté se validaran los datos introducidos y si son correctogimuara al paso 2/4 de la
pre-solicitud.

© AESA

Cualquier copia impresa o en soporte informdtico, total o parcial de este documento se considera como copia no controlada y siempre debe ser contrastada con su version vigente 11/23



:ﬁ: e MINISTERIO a Manual de cumplimentacién de pre-Solicitud de Examen Médico
b < DE ESPANA DE FOMENTO
AN AESA s

FDEACDQ10 20

3.4 PRE-SOLICITUD, PARTE 2 DE 4

En este paso de la pmolicitud se especifican la clase y licencia principal para la que se expedira el
certificado médico, si procede. Esta funcionalidad es nueva en SIGMA &0lg@sque:

1 El certificado médico se expide para umdca licenciglicencia PRINCIPAL) sin perjuicio de
gue el interesado pueda declarar que esta en posesion de otras.

1 Se debera determinar la clase del certificado para poder elegir el tipo de liceimdgal.

Siempre se deberd especificar la clase y por tanto licencia principal para la que se solicita e
reconocimiento médico!l f aSf SOOA2y I NJ fI OflasS Sy St RSa
LINR Y OA LI £ ¢ LISNXNA GANY obéaS § dieBa-clde de2rdc@ocimlerto niédicd.S y
Se deberéa chequear sélo una de ellas.

NOTA: Si se elige Clase 1, el certificado sera valido también para las clases 2 y LAPL. Para
el resto de clases, la validez es Unica para la clase elegida.

El nUmero ddicencia, siempre que sea espariola, se ajustara a un formato numeérico relleno con
nQa LI2N £t ATljdzASNRI KIFadl y LR2arldrazySad 9y
ningun formato especifico, debiendo el usuario introducir correctamente eld@°licencia
extranjera.

IMPORTANTE: Si el pais de emision de la licencia principal no es Espafia, al seleccionarlo
asS Y2aidN> N dzy ydz2S@2 OF YLI2 26t A3l G2NR2
consignado en eéitemL L L RSf OSNI A TA Ol R &l solicifaint® tehePANE & 9
especificar el dato que aparezca en el certificado médico del paciente feméll. Este

dato constituira el n° del certificado médico cuando se expida para el expediente en
curso.Se debera revisar que se introduce tal y comorapea en el certificado médico

actual.

Las distintas claseafe certificadomédicoy los tipos ddicencas asociados son las mostradas en la
siguiente tabla.

© AESA
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RELACION DE CLASES DE CERTIFICADO MEDICO Y TIPOS DE LICENCIA

CLASE TIPO LICENCIA DESCRIPCION
ATPL(A) Licencia déiloto de Transporte de Linea Aérea de avion
ATPL(H) Licencia déPiloto de Transporte de Linea Aérea de helicoptero
1 CPL(A) Licencia dé?iloto Comercial de avion
CPL(H) Licencia déPiloto Comercial de helicoptero
SP Licencia dé&lumnopiloto Clase 1
TGLI Licencia déPiloto de Planeaddfa extinguir)
SPL Licencia de Piloto de Planeador
TULM Licencia déiloto de Ultraligero
TBAL Licencia de&slobos/Dirigiblega extinguir)
2 BPL Licencia de Globos/Dirigibles
PPL(A)IR Licencia déPiloto Privado de avién (Instrumental)
PPL(A) Licencia déiloto Privado de avion
PPL(H) Licencia déiloto Privado de helicoptero
SPP Licencia deA\lumno piloto Clase 2
LAPLA) Licencia de Piloto de Aeronave Ligera (Avion)
LAPL LAPL(H) Licenciade Piloto de Aeronave Ligera (Helicéptero)
LAPL(B) Licencia de Piloto de Aeronave Ligera (Globo)
LAPL(S) Licencia de Piloto de Aeronave Ligera (Planeador)
3 CTA Licencia deControlador Aéreo
SCTA Licencia dé&Alumno Controlador
cc TCP Certificado deTripulante deCabina de pasajerd€abin Crew)
AFIS AFIS Servicio de Informacion de Vuelo de Aer6dromo
SAFIS Alumnos Servicio de Informacion de Vuelo de Aerédromo
C1- Mecanicos FCLFE Licencia déVlecanico de a bord¢a extinguir)

Si el solicitante estd eposesion de otras licencias (adicionales) y desea declararlas, podra
incluirlas en el item (18), marcando el correspondiente tipo de licencia, indicando su niamero y el
pais emisor.

Pulsandoel boton |Afiadif, se incluiran tanto la licencia principal como &lcionales. Una vez
haya al menos una de éstas, aparecera el bd@ital, por si el solicitante desea corregir los
datos de licencia introducidos.

NOTA: Sélo se podré afiadir una Unica licencia principal
Si la renovacién anterior, o el expediente anteritue realizado en el extranjero, se deberan
t

AY GNRRdzOA NJ 2a RIG2a Sy fI LI NGS O2NNBaLRy
O9EGNI y2SNRE O
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Informe de Pre-
-y Medicina Aeronautica solicitud
Ministerio de Foment : ;
= = ° Agenda Estatal de Seguridad Aerea

Parte 2de 4

Cerrar ventana

Por favor, cumplimente la segunda parte de la pre-solicitud, tenga en cuenta que todos los campos con asterisco (*) son obligatorios.

Recuerde que, para afiadir una nueva licencia principal a la solicitud debe quitar previamente |z licencia principal de |a solicitud antarior.

— Licencia principal para la que se solicita el certificado

Clase Tipo Licencia
Cumplimentar de acuerdo [clase 1 ATPL(A), ATPL{H), CPL{A). CPL(H), 5P
a la licencia presentada [Clasez BPL.PGLI, PRL(A), PPL(A)IR, PPL
por el piloto == s |[H).SPL.SSP.TBAL,TULM
Clase 3 CTA. SCTA
Clase CC TCP
Clase LAPL LAPL[A), LAPL{H). LAPL{B), LAPL(S)
Clase AFIS AFIS, SAFIS
Clase MECANICO |FCLFE

Seleccione |a clase

Seleccione -

(i4) Tipo de Licencia principal *

AFIS

TEBAL

ATPL{H) BPL | cpuga) I | cpi(n) cTA FCLFE
APL{A) \BL(B) LAPL(H) waens) || eeugay I ooy || moLgH) SAFIS
SCTA sp SPL spp r | tee | reu TuLM

Numera de Licencia principal®

Pais de Emisidn de la Licencia
principal®

Espafia -

C Licencias del solicitanta

— (18) Otras licencias del solicitante (afiadir solo como informacién adicional)

Tipo de Licencia *

AFIS ATPL{A) ateuH) [T |ee ™| cpuga) I | epiin) cTA FCLFE
I aea)  Faee) [ waecr) [ wees) [T eeia) | peLia)R PPL(H) SAFIS
M| scra M) se M| spL M| spp M| TeaL | tep TGLI TULM

Ndmere de Licencia * Pais de Emision *

| | Ezpafiz -

— Reconocimiento anterior realizado en el Extranjero
r Licencia anterior prodecente del Extranjero
Ndmero de Licencia |:I

Facha de vencimiento del certificado extranjero: l:l

Pais de Procedencia: | Seleccione

llustracién 3-4. Pre-Solicitud. Clase y Licencia Principal (2/4)

Pulsando el boténCerrarVentang se finalizara el proceso, sin guardar los datos. Pulsando el
botén [Siguienté se validaran los datos introducidos y si son correctos se continuara al paso 3/4
de la presolicitud. Pulsando el bot, se podra volver al paso 1/4.

© AESA
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3.5 PRE-SOLICITUD, PARTE 3 DE 4

En el tercer paso de la P8vlicitud apareceran dos bloques de datos a cumplimentar. En el primer
0 f 2 |jDd2és dedicenciaé &S SaLISOATAOF NI yY
Clase de Certificado médico (obtenido de latp#da anterior, no modificable)

1 Fecha y lugar de dltima solicitud (si es una solicitud para renovacion). No seran
obligatorios, si es solicitud Inicial.

1 Tipo de solicitud: Inicial, Renovacion. Al seleccionar Inicial se avisara si el tipo de licencic
elegda no es de alumno piloto, aunque se permitir4 continuar.

Categoria del examen: Sera siempre Ordinario en caso de Renovacion.
Datos de horas de vuelo en aeronave, desde la ultima solicitud
Tipo de aeronave en que ha volado (no disponible en Clase 33)i AFI

Tipo de vuelo previsto (no disponible en Clase 3, ni AFIS)

= =4 4 -4 -4

Actividad de vuelo actual (no disponible en Clase 3, ni AFIS)
9y St &S 3dphtRMédiads Geljedntsée ¢3S RSO0SNI  YINOIFN {Lkb
cuestiones planteadas:

f Item (19) Limitagines en Licencia/Certificado: Si se marca S|, se debera especificar en el
detalle la limitacion.

§ Iitem (20) Suspension del Certificado: Si se marca Sl, se debera especificar fecha d
suspension, pais donde se suspendio y detalle de la suspension.

{ item (24)Incidente de aviacion: Si se marca Sl, se deberéa especificar la fecha del incidente,
lugar y detalle del mismo.

 Item (29) Fumador: Si se marca Sl o Exfumador, se debera especificar desde cuando lo e
expresado como un texto libre. Si se marca Sl, ademi@s, de tabaco y cantidad
aproximada. Todos los campos en texto libre.

q item (27) Alcohol: Si se marca Sl, se debera especificar cantidad semanal aproximad:
ingerida.

§ item (28) Medicacién: Si se marca Sl, se mostrara un nuevo apartado para indicar los
mediamentos tomados.
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Agencia Estatal de Seguridad Aerea

Informe de Pre-
solicitud

Parte 3de 4

Cerrar ventana

Par favaor, cumplimente |a tercera parte de la pre-solicitud, tenga en cuenta que todos los campos con asterisco (*) son obligatorios.

— Datos de Licencia

Clase Certif. Médico * Fecha dltima Solicitud*

Beser 71 [ ]

Tipo Solicitud *

Lugar Ultima Solicitud*

Seleccione -
Total Horas de Vuelo Total horas desde dlt. Ex.Med.

volado ahora
L 1 | | o ——
Tipo Vuelo Previsto * Actividad de Vuelo Actual *
Seleccione « Seleccione -

Clase/tipo de aeronave gque ha

-

— Datos Médicos Generales

(19) éAlguna limitacidn en la Licencias(s)/Certificado Médico gque realizé? *

. I'.c |Deta||es

(20) iSu certifitado médico estd o ha sido suspendido, revocado o ha sido denegado por alguna autoridad otorgadora de licencias?

Facha Pais Detalle
ﬂc. ﬂ
._I .I.c
Seleccions

|

(24) éAlgdn accidente/incidente de aviacidn desde el dltimo examen médica? *

Ei I'.c |Fe:'|a |_ugar ;:etalle

(23] éEs usted fumador? *

iDesde cuando? Cantidad
Ei Ex:u mador I'.u nca

(27) éIngiere bebidas alcohdlicas? *

. I'.c |Ca'|tidad - |

(28) éUsa medicacién actualmente? *

si r-.c

llustracién 3-5. Pre-Solicitud. Tipo de solicitud y Datos médicos generales (3/4)

Si se especificén el item (28)ue se usa medicacion, se visualizard un nuevo apartado para
especificar los medicamentos tomados.

Por cada medicamento se especificara:

)l
)l
)l
)l

Nombre del medicamento

Dosis, en formato de texto libre

CSOKI RS LYyAOA2® 5S50SNI

Razon por la que se prescribidneédicamento.

S a L&:QW0b/2004: NBE S Sy
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Agenda Estatal de Seguridad Aerea

Informe de Pre-
solicitud

Parte 3de 4

Cerrar ventana

Por favor, cumplimente |la tercera parte de la pre-solicitud, tenga en cuenta que todos los campos con asterisco (*) son obligatorios.

— Datos de Licencia

Clase Certif. Médico * Fecha dltima Solicitud®

e — 71 [ 1]

Tipo Solicitud *

Seleccione -

Total Horas de Vuelo Total horas desde (lt. Ex.Med.
Tipe Vuelo Previsto * Actividad de Vuelo Actual *
Seleccione » Seleccione -

Lugar Ultima Selicitud*

Clase/tipc de aercnave gue ha

volado ahora

Seleccione

-

— Datos Médicos Generales

(13) éAlguna limitacién en la Licencias(s)/Certificado Médico que realizé? *

. I".c |Beta||es

(20) iéSu certificado médico estd o ha sido suspendido, revocado o ha sido denegado por alguna autoridad otorgadora de licencias?

*
Facha Pais Detalle
[Cki [T —
Seleccione

-

(24) éAlgin accidente/incidente de aviacion desde el dltimo examen médico? *

Ei l'.c |Fe:'|a l_ugar i:etalle

(29) éEs usted fumador? *

iDesde cuando?
Ei Ex:u'nadcr f'.u nca

Cantidad Tip

(27) éIngiere bebidas alcohsdlicas? *

. [-.c |Ca'|tidad t

(28) éUsa medicacion actualmente? *

si r-.c

Por favor, cumplimente los medicamentos que usa el paciente.

|—Medicamentos

Indigue medicamento Dosis

Fc. Inicio

Razdn

Afadir

llustracién 3-6. Pre-Solicitud. Datos médicos generales: Medicamentos (3/4)

Pulsando el botéAnadiy, se incluirda el medicamento en la lista de medicamentos. En el momento
que haya al mer® uno en esta lista, aparecera a su derecha el b@@ital, que permitira

eliminarlo para realizar posibles modificaciones.

Pulsando el boténCerrarVentang se finalizara el proceso, sin guardar los datos. Pulsando el
botén [Siguient§ se validaran los das introducidos y si son correctos se continuara al paso 4/4
de la presolicitud. Pulsando el bot, se podra volver al paso 2/4.

© AESA
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3.6 PRE-SOLICITUD, PARTE 4 DE 4

En este paso, el solicitante debera marcar todos los items de antecedentes médicos coN©.S
Se dispondra de un boton para marcar todos los items al valor NO por defecto, si el usuario Io
prefiere.

NOTA: Si al menos uno de los items se marca como Sl, se debera detedllaitem (30)
oObservaciones

Los datos en el bloqu@atos Finales definen la fecha de confeccion de la gelicitud, no
modificable, el pais y la provincia donde se rellena. En caso de ser Espafia, puIsando@lstmotén
cargara el desplegable de provincias para poder seleccionar una de ellas.

La fecha indicada sera leldsistema en el momento de confeccionar la-padicitud, no teniendo
ningun valor especifico, pues la fecha real de comienzo del expediente sera la fecha en la que ¢
médico correspondiente vuelque la pselicitud en el sistema SIGMA.

Pulsando el boténCerrarVentand se finalizara el proceso, sin guardar los datos. Pulsando el
boton Finalizar se daré por cumplimentada la pselicitud, continuando al paso final. Pulsando el
botén Enteriorl, se podra volver al paso 3/4.

© AESA
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Informe de Pre-
Medicina Aeronautica solictud
Agenda Estatal de Seguridad Aerea

¥ Ministerio de Fomento

Parte 4de 4

Cerrar ventana

citud, tenga en cuenta que todos los campos con asterisco (*) son obligatorios.

For favaor, cumplimente la cuarta parte de la pre-s

— Antecedentes Médicos

iTiene o ha tenido usted alguno de los siguientes antecedentes?
Seleccione despues de cada pregunta: SI, NO. Detalle en observ

iones las respuestas SI.

Marcar todos los antecedentes a NO|

{101) Ojos: Operacion/Afeccion * o S5i e No {112) Trastornos: nariz, garganta y habla * o Si o Mo
(102) Uso alguna vez gafas o lentes contacto® e Si e No (112) Golpes o heridas en la cabeza * [ = o Mo
|\_193) Cambio de .gr.adu*aclcn de las gafas desde = {114) Dolores de cabeza frecuentes * :
iltima examen médico - N

(104) Fiebre del hena y otras alergias® e 5 e Mo (115) Mareos o desfallecimientos * [ i

(105) Asma o enfermedades pulmonares* o = s No (118) Pérdida de la conciencia * e Si

[ Bl ames ceeEr e @ dn mr ey © (e - e - (117) Trastc:rln.c:.s n*uaurczlczglcc:sr golpes, epilepsias)] [ 5

I ) atagues, pardlisis (-

(107) A . e o o - [ (118) Problemas psicolégicos/psiquidtricos  de e

{107] Alta o baja presion sanguinea Si No T e Si

(108) Piedra en el rifién o sangre en la orina * [ 5i [ No {113) Alcchol, drogas, substancias * [ i

(10%) Diabetes o desdrdenes hormonales * e Si e No ({120) Intento de suicidio * e Si

{121) Cinetosis que requisra tratamientol
farmacoldgico *

(122) Anemiafrasge de anemias de celulas
falciformes.Otros tras. sangre *

(110) Enfermedades del estémagehigado
problemas intestinales *

(111} Sordera o transtornos en los oidos *

Historia Familiar

(1232) Malaria, otras enferm. tropicales * Z‘Si FNC (170) Enfermedad del corazdn * E‘Si FNC
(124) Test positivo de HIV * o i FNC (171) Hipertension arterial® [ i ?Nc
{125) Enfermedades de transmision sexual * FSi FNC {172) Hipercolesterclemia * FSi FNG
(126) Trastorno del suefio/Sindrome de Apnea * ng FNC (172) Epilepsia * ng FNG
ilZ?) Enfermedad musculoesquelética/discapacidad| L {174) Enfermedades mentales *

(128) Alguna otra enfermedad o lesidn * i FNC (175) Diabetes mellitus * 3 F
(123) Admision en un hospital * ng FNC (178) Tuberculosis * ng FNc
E.-];zgijccvi:ita a un meédico desde el dltimo Exal'l'lEl'IESi ENC (177) Alergia / asma / eczema * Esi ENc
(121) Rechazo para un seguro de vida * ng FNC {178) Enfermedades Heraditarias * ng FNc
(132) Rechazo para licencia de vuelo * ?Si FNC ({173) Glaucoma * ESi ?Nc
{122]) Baja medica para el servicio militar® FSi FNC o

- : izacis sio — iy —

(eciones o anfermadads o © Pensen PO [Clue

(20)0Observacionas

&

— Datos finales

Facha * Pais * Provincia *

[o7/04/2015 Espafia - Madrid -

llustracidén 3-7. Pre-Solicitud. Antecedentes y final (4/4)
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3.7 PRE-SOLICITUD: IMPRESION Y FINALIZACION

Una vez cumplimentams los 4 formulariosnteriormente descritosse presentara la pantalla de
finalizacion de la prsolicitud. En Ba se habilitaran los siguientes botones de accion:

1 Nolvera pre—solicitud: Permitira la reentrada en la pagina 4 del informe, de forma que el
solicitante pueda modificar los datos expresados. Se deshabilitard tras haber impreso la
solicitud, no pudiéndas modificar ésta una vez impresa.

1 |Presolicitudcastelland generara un informe de prsolicitud con el mismo formato que el
informe interno de SIGMA, pero con la inclusién del numero de referencia en la parte
superior derecha e inferior derecha del informe.

1 \Presolicitudinglé$ generarda un informe de preolidtud en inglés con el mismo formato
que el informe interno de SIGMA, pero con la inclusion del niumero de referencia en la
parte superior derecha e inferior derecha del informe.

1 [Finalizarsolicitud: Permitira terminar la solicitud y la sesion, volviendtagantalla de
entrada de SIGMA. Antes de eso, mostrara en una ventana emergente un aviso sobre el
identificador de solicitud, por si el solicitante n@ healizado la impresion previa y
necesitara copiarlo.

Informe de Pre- .
Tt mmsTERO Medicana Aeronautica soliatud
Mgz o= Agenda Estatal de Seguridad Aerea
Tramitar documento

citud no se podra medificar. 5i necesitara realizar una nueva Pre-saolicitud después de imprimirla dirijase a |z pantalla de accesao

llustracion 3-8. Pre-solicitud. Tramitacion final

Mensaje de pagina web ‘ [t S|

Por faver, apunte el siguiente identificador de pre-selicitud:
l W NSOL0007DICCCTCIATID Debe facilitarlo al médico en su proxima
consulta.

llustracién 3-9. Pre-solicitud: Aviso antes de finalizar el proceso

FDEACDQ10 20
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El solicitante deberd acudir a la consulta médica con urmm@acde su presolicitud o con el
identificador de solicitud para que el médico examinador la incorpore a SIGMA.

La fecha de inicio y tramitacidaal de dicha solicitud, sera la del sistema en el momento en que el
médico vudque en SIGMA la prsolicitud,no la que aparecera en el informe PDF deswhcitud.

Las presolicitudes no tramitadas no tendran un efecto sobre el expediente médico del solicitante
ni sobre su historial de expedientes.

FDEACDQ10 20
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4. ANEXO - FORMATO DE INFORME DE PRE-SOLICITUD

Los formatos ddos informes relacionados en este anexo y que produce SIGMA 3.0 han sido
disefiados conforme al Reg. UE 290/2012 y consensuados con la AMS.

Todos los formatos son imprimibles directamente en espafiol o inglés. Se proporcionan en este
anexo solo los formatasn su version en espafiol.

FDEACDQ10 20
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4.1 INFORME DE PRE-SOLICITUD (ESP)

_ PRE-SOLICITUD DE UN CERTIFICADO MEDICO |ID:NSOLDOOEBD?'?E.OFBEEGEl

{ z5u certificado médico estd o ha 2do suspendido, revecado o ha @ldo denegado por|.

alguna autoridad otorgadora de licencia

(23] Clame /tipe de ssroneve gos he volada al

g Po03 - @000 CONFIDENCIALIDAD MEDICA
{1} Estado emisor de 1a licencia: (2] Clase de certificado mégico:
~L (
L Bapana 1w 2] 3] AFIs[] o] LAPL[] MEC []
E
g Apellidos: (4] Apellido(s) anterior{es)-: {12y Solicitud:
: APELLIDOS E003 [ 1nteta1
a2 [ menovacién/zevalidacidn
E {5} Nombre: i8] Fecha de Nacimilento: 7] Sexo: {13} Mamero de refer=encia:
j HOMERE FO03 10-10-1870 BOo03
Hombre
f | {14) Tipo de licencia sollcitada:
Il Owuger CEL (A}
§ Lugar y Pais de nacimiento: (9] Nacionalidad:
3
£ MADRID - Espafa Egpaficla (15] Ocupacidn principal:
% |110) Direccifn permanente: (11) Direccifn postal (si difiere): PILOTO
= o - = ’ P g e ERON
a AVENIDA/GRAL. PERON, 40 1 B AVENIDA/GRAL. PERON, 40 1 B 16 Emprosa e
3 ({28020) MADRID (Madrid) (2B020) MRADRID (Madrid)
m |Pais:Espana Paiz:Espana — —
E . 1171 Ultimo examen médico:
e La100000 o METLL . .= 1. snoo {
g N°_Tel. 910000000 N° _MSvil. N®.Tel. 910000000 Fecha. 15-01-2014
i Emall- Lugar :MADRID
s | 1181 Tipo de licenciais)del avifn: Nim. Licencia: Pais de Emisifn-
2 | Ptloto Comercial e avién DODA5E12 Esrafia
B
L
5
z
b
]
5
=
3
5
o
k|
3
L4
-

0 Naaperadas aun Aohero del que e rtepansable o Agenda Estanl dr Seguridad ASrea,pana i deberminaciin dela capackiad pelcotielon gt ke

No [ si[J Fecha: Pais: vIOH
Detalles:
(25) Tipo de Vuelo previsto:
— - —EaicoT
=m0 examen médico? PRTVADO
si Fecha: Lugar:
9= (26) Actividad de vuelo actual:
untoo piloto (K] Politripulasa []
; (27) :Ingiere bebidas alcohSlicas? Nolx zi[] (2B) :Usa medicacidn actualmente? o @ =i
= . Iﬂd.lq'l.l: medicamanto, dosis, facha inicio ¥ razones:
2 |Cantidad:
i
(29) :Es fumador? Exfumador [] Si[] Hunca 3 Cantidad.
£
E ;Desde cusndo? Tipo:
B S Antecedentes gemerales y médicos
{Tiene © ha tenldo usted algunc de los slgulantes antecedentss? Saflale: SI,HO. Detalla an obssrvaclones(3D) 13s Tespusatas aflImativas.
) Ei No Ei Fo Ei Ho
101 Dfes. Cpmracise AEsscien 5 [112 Teastorm iz gegab y kbl 3 | 33 malaria, cirae antars. Eropicais %
B 102 Ha weada algma vez 11 rea 0 Beridam an L3 caes X | 134 Foaitivo al tes E3
2 Sl o lazies de combacts b P —————— X | 535 Totarmeticen e trame. mazmal § |7 e e X
H
= 115 Maresa o dsmfallss X | 136 Traatorsc dal sets aindroms s apma X
| e — X Entarmssid mmcseag X
= il hams y chram alang AT —— [TEemperr—rpe— ¥ X
105 fama o starmatides puimmizas | T el stages L prryrrerrrre——— X X
H 0% Protlemas vaacslare S Al o X 6 Tisita 2 @ wkiics desde al dibinc x
= 107 Alts o s p X X | axaman madr X X
g 104 Pissrs mn sl rifte o aamgrs an orim 111 Eachar para tn megero da wda 1
" : X X X X
X . [ pa: Lo X X
g X
X X— - -
113 Bafa mM&ca para al marvicio militar x|t X
L . N4 Cobws de dndemnizaciin o peoiin 7 X
111 Eordera o trastorsos en L X X P —— X x

(20] Observacicmes: Indigue si se informé previamente y no se han producido camblos.

{1598, de 13 e dlembre. de Proteod dn de Catos

07-04-2015

Fecha Firma del solicitante Firma del médico
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