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un-punto de vista Médico Aerondutico, nos esta- entorno que le rodea y mucho menos del habitat cada
mos refiriendo a/los aspectos preventivos que vez mas artificial que le permite sobrevivir en ese en-
hemos de poner en marcha para que la actuacion del = torno hostil.

c UANDQO hablamos de Seguridad de Vuelo desde Vemos como no podemos abstraer al hombre del

piloto al frente de la aeronave no se vea interferida Cuando hablamos de Seguridad de Vuelo, necesa-
por factores patoldgicos, fisiolégicos o de la esfera  riamente hemos de colocar al “LIFEWARE" o Persona
psiquica. del modelo SHEL (hombre-maquina-entorno) en el

Con ello pretendemos que la capamdad de decision centro absoluto de un conjunto de medidas que se
y reaccion ante cualquier eventualidad sea eficaz, re- han revisado a lo largo de este dossier.
solutiva y no conduzca inevitablemente a una situa- En este sentido el CIMA tiene que ser, y en eso es-
cién de riesgo (incidente) o de pérdida de control de la - tamos, “el Centro Médico" de Seguridad de' Vuelo. To-
aeronave con presencia de lesiones fisicas o dafios do lo que hacemos los que formamas parte del CIMA
en la aeronave (accidente). tiene un solo fin:|que el hombre en ese binomio hom-

Conceptualmente podemos considerar el vuelo = bre-maquina, esté en las mejores condiciones posi-
como una sucesion continua de sucesos que exigen bles. Nuestro fin es su seguridad, confirmar su capaci-

mismo, se produce una interaccién entre el propio mas contratiempos. |Para nada nos consideramos uni-
tripulante, |a aeronave, el medio ambiente, los as- camente un Centro de reconocimientos y mucho me-
pectos operacionales del propio vuelo y finalmente  nos un Centro sancionador. Estos aspectos son me-
la denominada “conciencia de situacion” o percep- — ramente parciales y con mucho los menos agradables
cién exacta/de las condiciones del vuelo en cada  de nuestra mision.

momento del mismo. La Figura 1 resume esta cade- En este trabajo pretendemos revisar algunos de los
na/de elementos que en definitiva desembocan en aspectos en los que el CIMA'y los médicos de vuelo
la decisién de seleccionar y responder adecuada- asignados a las Unidades Aéreas, desarrollan un pa-
mente a los condicionantes de todas y cada una de pel fundamental en la prevencién de incidencias, don-
las fases del vuelo. de el hombre es el eje fundamental de las mismas.

Figura 1. Cadena de acontecimientos
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| SELECCION

Anadie se le escapa la importancia fundamental
que tiene realizar una ajustada seleccién entre

| los candidatos/as a piloto. La Nacién va a invertir mu-

cho dinero en la formacion de unos profesionales de

| los que se espera que luego desempeiien su tarea
| de una manera brillante y prolongada. Por otro lado
| para los mismos pilotos seria una fuente de frustra-
| cién ver su carrera acabada por la aparicion de un

problema médico que quizas ya existia aunque de

| forma menos manifiesta, a la hora de la seleccién. Y
[ por ultimo, aunque no menos importante, la incapaci-
| tacién stbita en un momento critico del vuelo puede

deberse igualmente a un defecto fisico o psiquico

| que podria haber estado presente desde el mismo
| inicio de la formacién de piloto.

Desafortunadamente, y debido a la masificacion

' que tiene que soportar el CIMA durante los reconoci-

mientos de los jovenes que van a formarse en las dis-

| tintas Academias, y al poco tiempo disponible para la

| realizacién de dichos reconocimientos, el proceso de
| seleccion de los futuros pilotos no es tan ajustado co-

mo a todos nos gustaria. Por otro lado el actual plan

| de estudios de la Academia General del Aire no con-
. templa el vuelo hasta el tercer ano de formacion. Ello
| hace que en el reconocimiento que se realiza en el
. CIMA antes de que inicien este periodo, reconoci-

miento que se puede hacer de manera mas reglada y

| completa, debido al escaso numero de reconocidos,
| se detecten algunos problemas fisicos incompatibles
| con el vuelo, segun el Reglamento actual. Esta cir-

cunstancia aunque infrecuente, no es por ello menos

| dolorosa y ademas dificil de solucionar.

Afortunadamente el mando es perfectamente cons-
ciente de esta problematica y para los proximos afnos

| se van a arbitrar las medidas necesarias para que el

proceso de seleccion para la Academia General del
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Aire sea completo y mas ajustado a las demandas

que van a tener que hacer frente nuestros futuros pi- |

lotos.

RECONOCIMIENTOS PERIODICOS
(PERFIL PREVENTIVO)

L reconocimiento periodico obligatorio para reno- |
var la aptitud psicofisica de todos nuestros tripu- |

lantes aéreos, ha tenido tradicionalmente el “handi-

cap” de terminar con una calificacion médico-aero- |

nautica fruto de la legislacién vigente.

Este aspecto, que sin duda tiene marcadas conno-
taciones negativas, en los ultimos afos se ha querido
orientar hacia aspectos que son enormemente positi-

vos para el tripulante que “pasa el reconocimiento”. |
Nos estamos refiriendo a la relevancia que hemos |
querido poner en aspectos preventivos a partir de da- |

tos aportados por el reconocimiento.

Desde hace varios afios, la entrevista personal que |
se realiza en el CIMA trata de revisar los aspectos |
patolégicos, que sin significar una pérdida de aptitud |

aeromédica, pueden y deben evitarse por parte del

tripulante con abjeto de mejorar a medio y largo plazo |

su calidad de vida y por tanto anadir un elemento efi-
cacisimo a la seguridad de vuelo.
De forma rutinaria se valoran preventivamente:

—Enfermedad asintomatica de las arterias corona- |
rias y otras cardiopatias: Electrocardiograma, medida |

de la tension arterial etc..
—Factores de riesgo coronario: Tabaquismo; Hi-

percolesterolemia; Diabetes; Obesidad; Sedentaris- |

mo e Hipertension.
- Alteraciones hematoldgicas:
Anemia, trombopenia, trombocitosis, leucopenia.

—Alteraciones oftalmolégicas: Glaucoma, agude-

za visual, vision de colores etc.
—Hipoacusia, patologia del equilibrio
—Sindrome Inmunodeficiencia Adquirida
—Diabetes
—Hepatopatias
—~Afecciones renales
—Funcién respiratoria

INFORMACION

: 0 S fundamental que las reco-
mendaciones referentes a los

problemas antes senalados lleguen al usuario. En es-
te caso, para nuestras tripulaciones cualquier medio
es valido y sin duda alguna el mas eficaz, es el per-
sonalizado a través de la entrevista médica a propdsi-
to del reconocimiento en el CIMA o en la Unidad por
el Médico de Vuelo.

Algunos sistemas de difusion e informacion utiliza-
dos son:

—Boletines: buen ejemplo son las recomendacio-
nes y notas en el Boletin de Seguridad de Vuelo.

—Publicaciones: de diversa indole, a través de la
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Revista de Aeronautica y Astronautica se ha hecho
. referencia a temas directamente relacionado con as-
' pectos preventivos: tabaquismo, hiperlipidemias, ejer-
cicio fisico etc..

—~Cursos: entrenamiento fisiolégico, curso de Se-
guridad en Vuelo.

—~Consejo Médico: a través de la entrevista en el
| Servicio de Medicina Aeronautica, se comentan as-
| pectos directamente relacionados con los resultados
del reconocimiento y las medidas a seguir en relacion
a aspectos puntuales como: Tabaquismo, actores de
riesgo coronario consejo nutricional, consejo sobre
| ejercicio fisico y publicaciones divulgativas realizadas
por el CIMA

! EL FACTOR HUMANO EN LOS

) ACCIDENTES E INCIDENTES
O -~ AEREOS

L término “factores humanos"

se ha utilizado ampliamente
i en los ultimos anos y muchas veces de forma inespe-
cifica. Bajo esa denominacién se ha pretendido incluir
a un conjunto de circunstancias, no siempre definidas,
| directamente ligadas a la persona y que a modo de
| gran cajon de sastre ha puesto apellido a causas des-
conocidas o indeterminadas.
| Hoy dia en este término se incluyen aquellos ele-

mentos fisiolégicos, patoldgicos, psicolégicos y am-

| bientales que afectan en mayor o menor medida a lo-
| dos y cada uno de los eslabones de la cadena que
| hacen posible cualquier actividad aeronautica. Por
tanto hablamos de la tripulacién en si, personal de
control, mantenimiento, disenador y constructor de la
| aeronave y cualesquiera aspectos de soporte (médico
incluido) sujeto a algo consustancial con el hombre:
“nadie es perfecto”. Siempre estaremos sujetos a una
| cierta potencialidad de “error humano”. Desde la pers-
| pectiva de la Seguridad de Vuelo, es mision de todos
| los que de alguna forma incidimos mas directamente
sobre el denominado “LIVEWARE" (Hombre) del co-
nocido modelo SHEL, la deteccién y correccién de
aquellos factores que puedan poner en compromiso
esa Seguridad de Vuelo.

Existen muchas clasificaciones en las que pueden
estar incluidos cientos de factores a veces dificiles de
| identificar y cuya relacion pormenorizada esta fuera
| del contexto de este articulo.
|  Esta en plena fase de estudio y elaboracién un do-

cumento patrocinado por el Grupo de Trabajo numero
23 (WG 23) de AGARD (Advisory Group for Aerospa-
ce Research & Development), agencia de OTAN, so-
bre las bases minimas necesarias para obtener una
base de datos adecuada en la prevencion y estudio
de accidentes e incidentes aéreos. En dicho proyecto,
que estara finalizado a finales de 1996, Espana parti-
| cipa activamente presidiendo dicho grupo de trabajo.

Ademas esta muy ultimado otro documento, esta
vez colaboracion entre el CIMA y la Oficina de Seguri-
- dad de Vuelo del Cuartel General del Aire, donde se
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establecen las bases pormenorizadas necesarias pa-
ra publicar en forma de manual los sistemas de actua- |
cién necesarios para realizar de manera protocolizada |
el andlisis de los posibles incidentes o accidentes, y |
establecer las posibles causas. Todo con un sélo ob-
jetivo: poner en marcha las medidas correctoras y |
preventivas que hagan improbable la aparicion de un |
incidente o un accidente. {
A titulo de ejemplo, el National Transportation Sa- |
fety Board (NTSB), agrupa por areas un conjunto de
elementos en los que se incluyen una gran variedad |
de “Factores Humanos”. El estudio de los mismos y |
su valoracion pormenorizada desde un punto de vista |
psicolégico y médico-aeronautico durante las entrevis-
tas realizadas en los reconocimientos iniciales o pe- |
riédicos en el CIMA, podria aportar datos para la de- |
teccién de problemas referidos a cada una de las are- |
as que se describen a continuacién, y cuyo |
tratamiento puede ser enormemente valioso en la pre-
vencion de elementos desencadenantes de un inci- |
dente o accidente aéreo.

A. Factores de comportamiento. .

Es una denominacion mas de los denominados fac- |
tores psicosociales. Dentro de éstos se pueden consi-
derar aspectos perceptivos, motivaciéon, emociones, |
habitos, aprehensién, panico, falta de confianza, ten-
siones interpersonales, caracter, problemas persona- |
les, ambiente familiar, coordinacién en cabina, acon-
tecimientos de diversa indole.

B. Factores Médicos y Fisioldgicos. .
Estado de salud en general, tabaco, alcohol, auto-
medicacion, enfermedades o problemas médico-qui- |
rargicos intercurrentes, ritmo circadiano.

Factores directamente relacionados con el vuelo co-
mo aceleraciones, autoconciencia de situacion, deso-
rientacion espacial, cinetosis, hipoxia, hiperventila-
cion, disbarismos, hipertermia, hipotermia, inhalacién |
de gases toxicos.

C. Factores Operacionales
Entrenamiento, experiencia, conocimiento exacto
de procedimientos y acciones, asuncion de riesgo .

D. Tarea especifica a realizar.

Sobrecarga de trabajo, informacion, distraccion, hi-
potesis falsa, desarrollo, experiencia.

E. Diseno. .

Interrelacion con el puesto de trabajo (cabina), dise- |
no de instrumentos, aplicacion de procedimientos de
control, configuracion, restriccion visual, equipo perso-
nal, caracteristicas aerédromo e instalaciones aero-
portuarias, iluminacién, comunicaciones.

F. Ambientales.

Condiciones meteoroldgicas, ruido, vibraciones,
aceleraciones, frio, calor, contaminacién de gases, |
descompresién, turbulencias, control de tréfico aéreo, |
comunicaciones, ilusiones visuales, radiacion.
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MEDICO DE VUELO

STA figura institucionalizada en otros paises de

nuestro entorno desde casi los comienzos de la
aviacion, en nuestro Ejercito del Aire ha encontrado
muy recientemente, respuesta a aspectos organizati-
vos y operacionales que todavia no estaban definidos
y que estan contenidos en la 1G-60-15 “Normas relati-
vas al Médico de Vuelo". El proyecto, fruto de una es-
trecha colaboracion entre el CIMA, los propios Médi-
cos de Vuelo, la Direccién de Sanidad, Seguridad de
Vuelo y la Divisién de Orgéanica del Estado Mayor, ha

| sido un buen ejemplo de colaboracién y armonia para

llevar adelante un trabajo que sin duda redundara en

| la seguridad de nuestros tripulantes.

El Médico de Vuelo es parte esencial de lo que de-

| be considerarse como apoyo integral a nuestras Uni-
| dades de Fuerzas Aéreas.

La integracion del mismo en la Unidad debe ser to-
tal, participativa y en definitiva operativa.

En los ultimos dos afios hemos podido experimentar
“in situ”, el papel desarrollado por el Médico de Vuelo
en misiones y destacamentos como han sido las Ope-
raciones “Red Flag", “Coalition Flag”, “Strong Resolve”
y “Deny Flight”.

Algunas de las peculiaridades y experiencias de es-
tos ejercicios y destacamentos han sido publicados en
las paginas de esta Revista.

No obstante, es en el dia a dia donde, a través del
trabajo continuo en la Base y Unidad Aérea, la labor
ejercida mediante el briefing diario, las charlas especi-
ficas y el tratamiento “in situ” de los problemas medi-
co-aeronauticos, el médico puede hacer una medicina
preventiva especifica, util y verdaderamente eficaz.

ENTRENAMIENTO FISIOLOGICO

L C.LM.A. viene desarrollando una labor funda-
mental en la prevencion de incidentes fisiologicos

. mediante el programa de entrenamiento, elaborado
| para las tripulaciones ya operativas y para los alum-
| nos de la Academia General del Aire.

En la OM 74/1992 publicada en el BOD num 204 de
19 de Octubre de 1992 se publica en su apéndice 2
las normas generales para las practicas de entrena-
miento fisiolégico.

Dichas practicas contemplan clases teoricas y expe-
riencia practica en diversos simuladores como son el
entrenador basico de desorientacion espacial y la ca-

mara hipobarica.

Al no disponer de centrifuga humana, dicho entre-

| namiento coordinado por el CIMA, se realiza en el
| Centro Nacional de Medicina Aeroespacial de Holan-

da. Las tripulaciones son acompanadas por personal
cualificado del CIMA.
No cabe duda de que dichas practicas que incluyen

| no s6lo a pilotos y alumnos de segundo curso de la
| A.G.A. sino a paracaidistas y tripulaciones de las Alas
| de transporte encargadas de misiones de tipo HALO o
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HAHO, constituyen un elemento decisivo en la pre-
vencion de problemas tan graves como la hipoxia hi-
pobarica, fenémenos de desorientacion espacial en
vuelo, enfermedad descompresiva y tolerancia a las
aceleraciones sostenidas.

Como dato cuantitativo mas reciente 652 tripulantes
realizaron vuelos en camara hipobarica, 290 lo hicie-
ron en el entrenador de desorientacion espacial y 24
en la centrifuga humana, durante el afio 1994.

En un futuro, ojala no lejano, el CIMA proyecta reno-
var el “Vertifugo” o entrenador de desorientacién, do-
tando a la Unidad de un sistema de entrenamiento
mas completo y de mayores prestaciones. Para final

de ano estaran finalizadas las obras de acondiciona-
miento e infraestructura de la unidad de entrenamien-
to fisioldgico.

CONCLUSIONES

Se han revisado algunas areas que denotan la im-
portancia de una Medicina Aeronautica donde los
aspectos preventivos cobran un singular valor.

La colaboracién estrecha entre Seguridad de Vuelo,
CIMA y Médicos de Vuelo en las Unidades, redundara
en la deteccion y prevencion de problemas de indole
médico-aeronautico.

Es preciso continuar y perseverar en la linea de tra-
bajo establecida, desarrollando y mejorando los pun-
tos descritos en este articulo.
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