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INTRODUCCION

ebido a que un gran porcentaje de acciden-

tes e incidentes aéreos, son debidos o parti-

cipa fundamentalmente el factor humano
—segun diversos autores entre un 80%-95%—, y a
que esta disciplina es estudiada en Medicina Ae-
roespacial, con las superespecialidades de Facto-
res Humanos e Investigador de Accidentes e Inci-
dentes Aéreos, es por lo que se intenta resumir en
este articulo el nivel de participacién del médico y
alcance del andlisis de sus conclusiones.

Es nuestro propésito, asi mismo, divulgar los
conceptos que se exponen, para que los médicos
que participen en la investigacién de un accidente
o incidente aéreo, tengan un protocolo a seguir, y
unifiquen la sistematica de los informes, con el fin
de ser asequibles a los responsables de la Seguri-
dad en vuelo, mejorando el fin para el que se creé
dicho Negociado.

Consideramos y pretendemos demostrar el ca-
racter imprescindible de la participacién del médi-
co, DEBIDAMENTE FORMADO, en el desarrollo del
andlisis de la investigacién.

PARTICIPACION DEL MEDICO

Como el resto de la aerondutica, la investiga-
cién de un accidente aéreo se puede explicar des-
de el tridngulo Bdsico Aerondutico, cuyo vértice
superior estd ocupado por el HOMBRE, y la base
se sustenta con los vértices inferiores, la MAQUI-
NA y el ENTORNO.

Desde muy antiguo, en los principios de la avia-
cién, el médico se dedicé a solucionar los proble-
mas de la integracién del Hombre al medio adver-
so que supone la alturg, el frio, la aceleracién, etc.

Esta dedicacién casi exclusiva, iba siempre por
detrés de los avances tecnolégicos del momento,
y la labor del médico quedaba condicionada a la
carrera tecnolédgica de la Maquina.

Afortunadamente, en la actualidad, la labor del
médico especialista Aeroespacial, no solo estd
equiparada al desarrollo de la tecnologia aero-
néutica, sino que es parte imprescindible dentro
del campo de la Bioingenieria Ergonémica, y en
especial del diseiio de cabinas.

De la misma forma, participa en el Entorno, co-
mo en el diseiio de las gafas de visién nocturna, o
una nueva forma de balizamiento horizontal de las
pistas de rodadura y despegue, en un intento de
mejorar su identificacién en condiciones adversas
de meteorologia.

Su participacién activa en todos los vértices del
triGngulo aerondutico, implica que en el caso de
accidente o incidente aéreo, el médico esté pre-
sente en el andlisis de los mismos, desarrollando
un amplio programa de recopilacién de informa-
cion, andlisis de la misma, y conclusiones, y cuan-
do corresponda, formulard las recomendaciones
oportunas para evitar que se produzca otro acci-
dentelincidente aéreo, por las mismas causas que
se produjo el accidente, fruto de nuestra investi-
gacién.

En resumen nuestro andlisis se dirige en tres es-
quemdticas direcciones, o lo que es lo mismo a
reflexionar sobre tres preguntas: ;Qué sucedié?
¢Por qué sucedié?, y ;Cémo sucedio?

Tiene un Unico objetivo:

Evitar que se produzcan mdés accidentes por las
mismas causas, y mejorar la Seguridad en Vuelo.

Y por definicién, tiende a no cometer intrusismo
profesional en otras dreas, y por consiguiente,
huye de la bisqueda de responsables y responsa-
bilidades, cuyo cometido es competencia de otras
autoridades, y no de la Comisién de Investigacion
de un Accidente.
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Palabras clave en la atencién de catdstrofes son: planificacion, mando tinico, coordinacién y organizacion. El afan de colaboracion mal

entendida y de protagonismo no logran sino agravar la propia catdstrofe

Para desarrollar este trabajo, el investigador
médico de Accidentes Aéreos debe de tener un
protocolo de trabajo, que intentard cumplimentar-
lo lo més detalladamente posible, a sabiendas
que no siempre podré obtener toda la informacién
que deseaq, y por consiguiente, lo hara constar en
su informe.

De igual forma obtendréd informacién, que no
tiene repercusién directa sobre las causas del mis-
mo, en cuyo caso no lo haré constar en el infor-
me.

Por el contrario, si obtiene informacién que pue-
de mejorar la Seguridad en Vuelo, aunque no ten-
ga relacién con el accidente, la debe analizar, y si
es pertinente, incluirla en el capitulo de recomen-
daciones.

Es importante hacer resaltar que nuestra investi-
gacioén ird dirigida a determinar tres tipos de cau-
sas: Causas fundamentales, Causas Accesorias,
Causas Accesorias No Concurrentes.

Las causas fundamentales son aquellas que por
si solas son capaces de provocar un accidente.

Las causas accesorias intervienen en el acciden-
te, pero por si solas no son capaces de provocar
el mismo.

Las causas accesorias no concurrentes no inter-
vienen en el accidente, pero en el desarrollo de
nuestra investigacion, si podemos determinar que
su andlisis es fruto de proceder a realizar reco-
mendaciones, tendentes a evitar que se produz-
can en un momento dado.

PROTOCOLO DE LA INVESTIGACION

Impacto y fuerzas dinamicas

Debemos de estudiar los impactos producidos en
el accidente en la totalidad del aparato, y com-
probar las aceleraciones producidas en el interior
de la aeronave, determinando las lesiones de los
ocupantes, y su ubicacién en el interior. Este andli-
sis nos puede aclarar desde velocidad del apara-
to hasta la perfecta ubicacién de tripulantes y pa-
sajeros, e incluso si habian hecho uso de los
medios de seguridad pasiva de la ceronave.

Evacuacién y supervivencia

Debemos de distinguir tres fases diferentes de
la Evacuacién y, en consecuencia, analizar como
se hicieron las mismas: Evacuacién de las cabinas,
Evacuacién al primer punto de atencién médica,
Evacuacién hospitalaria.
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NTD Y EXTINCION DE

DEPENDIENDO DEL TIPO DE ACCIDENTE. Y DE LAS CARACTE =
RISTICAS DEL MISMO. ESTOS GRUPOS PODRAN ADQUIRIR OTRAS FUNCIONES
E INCLUSO TRABAJAR EM EQUIPD INTERRELACIONAMDOSE. EN UN MISMO COME-
TIDO,

En relacién al tipo de evacuacién, diferenciare-
mos a supervivientes y cadaveres de la siguiente
forma: llesos, si no requieren atencién médica, Le-
ves, sin requieren atencién médica, pero no nece-
sitan ingreso hospitalario superior a 24 horas,
Graves, si la atencién médica requiere hospitali-
zacion superior a 24 horas, Muertos, en el caso de
que ocurra el fatal desenlace.

Esta clasificacién es dindmica y obviamente va-
ria en el transcurso de las horas posteriores al
accidente, por consiguiente, se deberd realizar
este cuadro practico alas 24 horas, a la semana, y
a la finalizacién del informe.

Es de gran importancia, que analicemos las po-
sibilidades de supervivencia de los ocupantes en
dos situaciones: tras el impacto de la aeronave,
Posterior a la evacuaciéon de la misma.

Busqueda y rescate

Es fruto de nuestra investigacién determinar las
condiciones en que se realizé la bisqueda de la
aeronave, quién la hizo, y cuando fueron alerta-
dos.

Asi mismo, estudiaremos quién realizé el resca-
te, y la utilizacién de medios empleados en el mis-

mo, para determinar la idoneidad de las personas
que lo realizaron, y la evaluacién de los medios
con que contaban los equipos de rescate.

Recolecciéon y supervisién de la informacién
proviniente de fuera de la comisién.

Es importante que el equipo investigador tenga
la mayor informacién posible del accidente en las
primeras horas, una vez ocurrido el suceso. Para
ello, lamentablemente, es de indudable valor la
informacién que aparezca en los medios de difu-
sién, prolija y deformada por la premura de la
noticia, pero que en ocasiones puede aclarar he-
chos, con los que el equipo investigador no habia
contado.

No debemos despreciar ningin tipo de dato,
por muy anacrénico que pueda parecer. Nuestra
labor, en esas primeras horas debe de ser acapa-
rar informacién posteriormente, tendremos tiempo
para analizarla y desecharla si no procede.

Configuracién interior de la cabina

Nuestra presencia en el lugar de la catéastrofe,
debe estar acompaiada del material suficiente,
para poder realizar nuestra labor de recopilacién
de informacién. Para ello es imprescindible que
contemos con equipo de fotografia, con pelicula
en color y si fuera posible de equipo de video.
Fotografiaremos, por un sistema ordenado de
cuadricula, todos los restos del aparato, y si llega-
mos con suficiente tiempo, antes de retirar los ca-
daveres, a los mismos con todos los objetos que
tengan a su alrededor, con el fin de ayudarnos a
su posterior identificacién. Cada cadéver debe
ser fotografiado en el interior de la aeronave,
previamente etiquetado y relacionado por el sis-
tema de cuadricula, para evitar confusiones una
vez levantado del lugar del suceso.

Reconocimientos médicos de los tripulantes,
previos y posteriores en caso de superviven-
cia.

En el Centro de Instruccién de Medicina Aeroes-
pacial, C.I.LM.A., se encuentran los resumenes mé-
dicos de todos los tripulantes. En caso de acciden-
te, se debe notificar inmediatamente a dicho
Centro, el nombre de los tripulantes, para que
puedan ser sacados de los archivos generales y
pasar a la caja fuerte, quedando a disposicién del
equipo investigador. Esta historia médica es de
capital valor, més aln si en caso de supervivencia
podemos realizar exdmenes médicos posteriores
y podamos compararlos, con la historia preceden-
te. El valor de dichos reconocimientos es de sumo
interés, debido a que la licencia o certificado de
vuelo, es imprescindible para poder tripular una

924

REVISTA DE AERONAUTICA Y ASTRONAUTICA/Octubre 1991




aeronave y parte de ella contiene el refrendo de
la aptitud psicofisica del tripulante.

Conviene que se realice un exdmen médico, con
las mismas connotaciones de un exdmen periddico
de aptitudes psicofisicas, mas las determinaciones
especiales que cada caso en particular se determi-
nen y siempre bajo el criterio y supervisén del
médico encargado de la investigacién.

Examen postmorten anatomopatolégico y to-
xicolégico

Dentro del contexto de la necropsia convencio-
nal, es absolutamente necesario que el patélogo
esté orientado por el médico encargado de la
investigacién, en las particularidades del ambien-
te aerondutico que pueden condicionar la patolo-
gia propia del cadaver. Para ello, debe contar con
los suficientes conocimientos médicos de la espe-
cialidad de Medicina Aercespacial, para indicar al
patélogo la patologia especifica aerondutica
-Desorientacién, Hipoxia, Humedad Relativa,
Aceleraciones, etc.— asi como las lesiones mas fre-
cuentes que se encuentran en el accidente aéreo,
incluidas las provocadas por la accién del fuego y
de los gases emanados por la combustién de los
diferentes elementos y materiales de la aeronave.

Asi mismo indicaré al patélogo las muestras ne-
cesarias para realizar las pruebas de toxicologia,
que habitualmente no se practican en las necrop-
sias convencionales.

Estudio del posible sabotaje o manipulacién in-
correcta e intencionada de la aeronave.

El sabotaje es una de las causas que por motivos
obvios no debemos de destacar nunca, maxime en
la situacién actual. El andlisis detallado del apara-
to, sus elementos quimicos asi como los del terre-
no, son fruto de nuestra investigacién.

De igual forma, todo aquello que ha rodeado al
vuelo, como las personas que van a bordo, los
trayectos y plan de vuelo, y la misién deben ser
estudiados detalladamente, analizando los Glti-
mos pormenores de los mismos y no descartando
la informacién proviniente en este sentido.

Estudio de las lesiones de los supervivientes.

Los supervivientes requieren un tratamiento es-
pecial, en atencién a las diferentes categorias que
expusimos anteriormente.

Es requerimiento imprescindible formalizar, en
cuestionario individualizado las lesiones traumati-
cas, fracturas, quemaduras y dislaceraciones de
todos los supervivientes.

En este capitulo es imprescindible localizar a ca-
da tripulante y pasajero en su lugar de la aerona-

Todo resto vale en la investigacion de accidentes

ve, con el fin de relacionar las lesiones que pre-
senta, con las del resto de los ocupantes, asi como
la relacién de éstos con las fuerzas dindmicas
existentes en el interior de la cabina.

Para conseguir este esquema de trabajo dise-
fiaremos la conformacién de asientos y ocupacién
de los mismos, muy dificil de realizar en el caso de
que no haya supervivientes, y no esté adjudicados
de antemano los asientos a ocupar.

Antecedentes e historia de las “personas cla-
ve" del accidente.

Denominamos “personas clave” del accidente a
aquellas que guardan una relacién directa con la
operacion del vuelo, incluyendo en este apartado
a todos aquellos que sin intervenir en la operacién
de forma activa, su trabajo o su responsabilidad si
ha tenido consecuencias en el transcurso del acci-
dente.

Este grupo de personas tendra un tratamiento
diferente tanto como si son supervivientes como si
son cadaveres, a estos niveles: Declaracién de
testigo, en caso de supervivencia; entrevista con
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los familiares; reconocimiento médico; necropsia
aerondutica, en caso de fallecimiento; andlisis to-
xicolégico, tanto si ha fallecido como si sobrevive
al accidente, y descripcién de antecedentes e his-
toria en la redaccién del informe final.

Entrevista con los familiares y/o amigos de las
“personas clave” del accidente.

En este punto hay que hacer especial mencién,
de la dificultad moral y de tipo animico que repre-
senta entrevistarse con los familiares y amigos de
una persona protagonista del accidente, sobre to-
do en caso de fallecimiento. En un momento espe-
cialmente dificil, se debe intentar sacar la mayor
informacién posible y cuanto antes, para evitar
que el tiempo haga olvidar datos e informacién
que nos puede ser Util para la confeccién de nues-
tro informe.

En este caso es mas que conveniente que las
entrevistas sean realizadas en compaiiia de algu-
na persona de confianza de la familia que nos
haga de introductor y permita dar una sensacién
de seguridad a los entrevistados evitando la as-
pereza, de ser interrogados por una Comision de
Investigacién.

Las declaraciones de testigos, deben ser estu-
diadas cuidadosamente desde su ubicacién hasta
la forma de citas. Es aconsejable citar a los testi-
gos a diferentes horas, sin permitirles entablar
contacto alguno, desde el momento del accidente,
asi evitaremos la contaminacién de informacién
entre ellos y el que sean declaraciones estudiadas
y consensuadas entre los protagonistas.

La disposicién de los entrevistadores se puede
realizar alrededor de una mesa cuadrada o re-
donda, que esté dispuesta de tal forma que el
encargado de dirigir la declaracién se encuentre
enfrente del entrevistado y a su lado la persona
de confianza del entrevistado. Al lado de éste se
colocard el médico especialista, que valoraré tres
pardmetros: Actitud del entrevistado; colabora-
cién ante la declaracién, y credibilidad del testi-
go.

Sin descartar, el juicio de valor de su propio
interrogatorio, y dirigido fundamentalmente a los
Factores Humanos.

Estudio de los problemas que interfieren en las
relaciones: Hombre-Maquina-Entorno.

En este capitulo relacionaremos la experiencia
del tripulante con la aeronave que manejaba, su
capacidad y experiencia en la misma, el habito del
tripulante y la familiaridad con la misién que tenia
encomendada, la experiencia y conocimiento del
aeropuerto de salida y destino, la capacidad ope-
rativa de la aeronave en la misién encomendada,

y si las ayudas de control y aeroportuarias, esta-
ban acorde con las especificaciones técnicas del
aparato.

NECESIDAD DE LA FORMACION DEL GRUPO
UNICO COMO COMISION DE INVESTIGACION
DEL ACCIDENTE AEREO

Hasta este capitulo hemos desarrollado los co-
metidos que tiene que desarrollar el especialista
médico en Investigacion de Accidentes Aéreos ylo
Factores Humanos. Como hemos comprobado es
un trabajo para el que se requiere una amplia
formacién aerondutica, especial dedicacion a su
cometido y requerimiento especifico de ser Diplo-
mado Superior en medicina Aeroespacial.

Con todas esta connotaciones es realmente difi-
cil en un plano redlista que muchas personas pue-
dan adquirir este grado de especialidad, que por
otra parte es absolutamente necesario para reali-
zar el programa que pretendemos, que no es otro
que confeccionar el informe del accidente.

Por otra parte la investigacion del accidente no
solo consiste en una investigacidon completa de es-
te grupo de Factores Humanos. Ademds existen
otras éreas de trabajo que deben intervenir igual-
mente. Como ejemplo de ello podemos resaltar la
figura del piloto experto en Seguridad en Vuelo, el
piloto experto en el especifico tipo de aeronave
siniestrada, el controlador, el meteorélogo o el
ingeniero aerondutico, por nombrar a algunos
miembros del equipo investigador.

Ademds de todo el conjunto del Grupo de Ex-
pertos multidisciplinarios, se requiere que los mis-
mos tengan la mayor experiencia posible, ya que
en esta materia, que nunca se acaba de aprender
y siempre te sorprende algo nuevo; la asistencia
continuada a los accidentes es el mejor libro de
texto que puedes adquirir. Como contrapartida, el
primer beneficiario serd la propia Seguridad en
Vuelo y la operatividad y eficacia de las Unidades
del Ejército del Aire.

Como muy bien dice nuestra Instrucciéon Gene-
ral, el accidente debe ser investigado a diferentes
niveles segin la complejidad del mismo. Pero el
andlisis del accidente aéreo, y la confeccién del
mismo, debe ser realizado por expertos con una
gran dosis de experiencia, que en los momentos
de recopilacién de informacién no dejen escapar
datos que en las primeras horas son fundamenta-
les para la redlizacién de la encuesta final.

Bien estan los diferentes escalones de la investi-
gacién, pero mejor esta la creacién de un grupo
fijo de expertos de alta formacién en Seguridad
en Vuelo, Factores Humanos e Investigacion de
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Accidentes, que acudan a la mayor brevedad po-
sible al lugar del accidente, aunque los primeros
escalones hayan aparecido en el lugar con ante-
rioridad y faciliten las primeras labores del Grupo
Principal de Investigacion.

Para ello, no es necesario mas que cumplimentar
los siguientes pasos: Designar al grupo de expertos
que pueden estar realizando sus cometidos pro-
pios en sus diferentes Unidades; mantener un sis-
tema de localizacién inmediata y permanente de
los miembros del Grupo Principal de Investigacion;
darles facilidad de maniobra para asistir al acci-
dente; facilitar con rapidez su traslado y la de
sus equipos al lugar del.
accidente; consolidar su
posicién en la estructura
de su Unidad para que
puedan reunirse a fin de
confeccionar el informe fi-
nal; dar prioridad absolu-
ta, dentro de sus diferen-
tes cometidos, a ser
miembros del Grupo Prin-!
cipal de Investigacién y
tener un solo interlocutor
valido en el seno del Gru-
po, que pudiera ser el Je-
fe del Negociado de Se-
guridad en Vuelo, Unico
capacitado para dar res-
puesta al informe final. El
resto del Grupo, al ser
considerada la informa-
cién del accidente con ca-
racter de PRIVILEGIADA,
no podrian comentar ab-
solutamente nada del in-
forme sin conocimiento
expreso del responsable
del Grupo.

CONCLUSIONES

El accidente aéreo tiene como una de las causas
principales al Factor Humano, que es responsable
del mismo —-como causa principal-, o al menos
participa fundamentalmente entre un 80%-95%,
dependiendo de los autores y de nuestra propia
experiencia.

El Factor Humano debe ser analizado por un
especialista en la materia, con un alto grado de
experiencia y una formacién orientada especifica-
mente en tal sentido. Debe de formar parte, junto
con otros expertos, de un Grupo Principal de In-

La reconstruccion de la situacion previa al accidente puede
aportar datos para la investigacion del mismo

vestigacién de Accidentes que asista de forma ha-
bitual a todos los accidentes.

Este Grupo designado por la autoridad compe-
tente debe de tener un solo interlocutor valido,
que puede ser el Jefe del Negociado de Seguri-
dad en Vuelo.

La informacién emandada de este Grupo debe
de tener carécter de PRIVILEGIADA, mientras la
autoridad designada no comunique lo contrario al
interlocutor vélido del Grupo Principal de Investi-
gacioén.

Se deben dar las normas precisas para que sin
perjuicio de los cometidos propios inherentes al
servicio, los expertos den
prioridad absoluta al co-
metido de su integracién
en el grupo Principal de
Investigacion.

La facilidad de réapidos
desplazamientos del ma-
terial humano y equipos
del Grupo Principal de In-
vestigacion, debe ser au-
tomdatica y exenta de
tramites administrativos
que conlleven un retraso
en la movilidad del Gru-
po.

Debiera valorarse,
dentro del ordenamiento
de méritos de la estructu-
ra del Ejército del Aire, la
permanencia y el nom-
bramiento de ser miem-
bro del GRUPO PRINCI-
PAL DE INVESTIGACION
DE ACCIDENTES DEL EJER-
CITO DEL AIRE.
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