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ASUNTO: SALUD MENTAL EN PERSONAL AERONAUTICO
1. PROPOSITO

Orientar la implementacion de acciones con enfoque en la seguridad operacional, que permitan
mitigar riesgos de deterioro del desempefo humano derivados de la afectacion de la salud
mental en el personal aeronautico.

2, SECCIONES RELACIONADAS DE LOS REGLAMENTOS AERONAUTICOS
LATINOAMERICANOS (LAR)
Normas para el otorgamiento del certificado médico aeronautico, LAR 67
a) 67.010 - Finalidad y alcance de los requisitos psicofisico.

b) 67.040 - Responsabilidad de informar el incumplimiento de uno o mas requisitos
psicofisicos de este reglamento.

c) 67.090 - Requisitos para la evaluacion médica, Parrafo (a) (2).

d) 67.095 - Seguimiento de las evaluaciones médicas y monitoreo en tiempo real de la aptitud
psicofisica.

e) 67.205 - Requisitos psicofisicos.
f) 67.305 - Requisitos psicofisicos.
g) 67.405 - Requisitos psicofisicos.

3. DOCUMENTOS RELACIONADOS

a) Documento 8984 - Manual de medicina aeronautica civil, OACI.
b) Anexo 1 - Licencias al personal.

4. DEFINICIONES Y ABREVIATURAS

41 Definiciones

a) Actuacion humana: Capacidades y limitaciones humanas que repercuten en la seguridad
y eficiencia de las operaciones aeronauticas’.

b) Aptitud psicofisica: Cumplimiento de requisitos médicos, exigidos tanto para la
expedicion de una licencia y/o habilitacion, como para mantener el estado de validez de
las mismas, durante todo el periodo de vigencia2.
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c)

d)

e)

g)

h)

Error: Accidon u omisién de la persona encargada de la operacion, que da lugar a
desviaciones de las intenciones o expectativas de la organizacién o de la persona
encargada de la operacion?.

Gestion de riesgos de seguridad operacional: (1) Identificacion de peligros. (i) El
proveedor de servicios definira y mantendra un proceso para identificar los peligros
asociados a sus productos o servicios de aviacion. (ii) La identificacion de los peligros se
basard en una combinacién de métodos reactivos y preventivos. (2) Evaluacién y
mitigacion de riesgos de seguridad operacional. (i) El proveedor de servicios definira y
mantendra un proceso que garantice el analisis, la evaluacion y el control de riesgos de
seguridad operacional asociados a los peligros identificados3.

Proveedor de servicios a la aviacion civil: Es toda organizacion o empresa que entregue
o explote servicios a la aviacion civil, como son los centros de instruccion o entrenamiento
aeronautico, los operadores o explotadores de transporte aéreo comercial en cualquier
clasificacion o modalidad, las organizaciones de mantenimiento o talleres aeronauticos de
reparaciones, los organismos responsables disefio de tipo o fabricacion de aeronaves, los
proveedores de servicios a la navegacién aérea, incluidos todos sus componentes (ATS,
AIS, MET, SAR, PANS-OPS, C/N/S) y los operadores, explotadores o mantenedores de
aerédromo.

Personal aeronautico: Individuos que desarrollan actividades laborales en la industria del
transporte aéreo, tanto a bordo de aeronaves en vuelo como en los servicios de
infraestructura y ayuda directa a dicha navegacion desde tierra2.

Salud mental: Estado de bienestar en el que cada individuo percibe su propio potencial,
puede hacer frente al estrés normal de la vida, puede trabajar de manera productiva y
fructifera, y puede hacer una contribucion a su comunidad4.

Seguridad operacional: Estado en el que los riesgos asociados a las actividades de
aviacion relativas a la operacién de las aeronaves, o que apoyan directamente dicha
operacion, se reducen y controlan a un nivel aceptable3.

Abreviaturas

a)
b)
c)
d)
e)
f)
9)
h)

AAC: Autoridad de Aviacion Civil.

AME: Médico examinador aerondutico.

AMS: Seccion de medicina aeronautica.

AVEPSA: Asociacion Venezolana de Psicologia Aeronautica.
CMA: Certificacion médica aeronautica.

CMAE: Centro médico aeronautico examinador.
EASA: Agencia Europea de Seguridad Aérea.
OACI: Organizacion de Aviacion Civil Internacional.
OMS: Organizacion Mundial de la Salud.

SARPS: Normas y métodos recomendados.

SOP: Procedimientos operacionales normalizados.

SSP: Programa estatal de seguridad operacional.
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5.1

DESARROLLO

Antecedentes

La salud fisica y la salud mental del personal aeronautico sensible en la seguridad operacional
son factores significativos para la seguridad operacional; en particular se ha encontrado que
la salud mental esta contribuyendo en cerca del 3% de todas las incapacitaciones de pilotos.
Se cree que la salud mental del personal sensible en la seguridad operacional no solo afecta
su salud general, sino también su desempenio y, en ultima instancia, la seguridad del sistema
de aviacion.

En estudio realizado en los pilotos profesionales que poseian un certificado médico y licencia
de clase 1 validos del Reino Unido/JAR en 2004 se encontrd que las causas psiquiatricas
fueron la tercera causa mas importante de incapacidad de los pilotos profesionales,
representando el 10% de los eventos que incapacitaron, al menos temporalmente, a un piloto
para operar una aeronave. Sin embargo, el bienestar y la salud mental de los pilotos no se
someten al mismo nivel de escrutinio ni reciben la misma atenciéon que su salud fisica y el
mantenimiento de sus habilidades de vuelo. %87

La salud mental de los pilotos ha recibido cada vez mas atencién después del vuelo 9525 de
Germanwings en 2015 donde el copiloto estrell6 intencionalmente el avion contra los Alpes
Franceses causando la muerte de todos a bordo. La investigacion del evento encontré que el
piloto tenia un desorden depresivo.? De otra parte, la pandemia de COVID-19 tuvo un impacto
significativo en la aviacién lo cual ha sido revelado por estudios que evidencian que mas de un
tercio de los pilotos presentaban sintomas de un trastorno de salud mental diagnosticable,
siendo los trastornos de ansiedad los mas frecuentes, seguidos del trastorno por déficit de
atencion e hiperactividad (TDAH), el trastorno adaptativo y los trastornos depresivos.®

Precisamente, teniendo en cuenta que dicho impacto se podria presentar y con el fin de
mitigarlo, en el afo 2020 se desarrolld la circular “SALUD MENTAL EN PERSONAL
AERONAUTICO DURANTE LA PANDEMIA COVID-19”. No obstante, posteriormente ha
persistido la importancia de gestionar la salud mental en el personal aeronautico sensible en
la seguridad operacional de acuerdo con todos los antecedentes mencionados. No solo se han
identificado los factores asociados a sintomas de salud mental sino también condiciones que
podrian ser protectores. Los factores de estrés relacionados con el trabajo se asociaron con
un aumento de los sintomas de salud mental y se descubrié que el ejercicio amortiguaba en
cierta medida su efecto. Los factores de estrés relacionados con el trabajo se identificaron
como factores asociados en 10 estudios.

Otros factores de riesgo identificados incluyeron la edad, el sexo, la fatiga, el agotamiento, el
estado civil, los antecedentes psiquiatricos y los factores de estrés vitales (como el estado de
salud fisica y la ruptura de relaciones). Se sabe que factores del estilo de vida, como el suefio,
la dieta y el ejercicio, contribuyen a una mejor salud mental y se han identificado como
estrategias de afrontamiento intencional utilizadas por los pilotos. Otros factores de proteccion
incluyen las relaciones, el afrontamiento proactivo y la atencion plena. ®

La concienciacién y la confianza en el manejo de estas afecciones son fundamentales, ya que
son mas comunes, mas faciles de reconocer y la intervencion temprana permite un tratamiento
mas eficaz. Por el contrario, existe un mayor riesgo asociado a “ocultar” estos sintomas,
incluido un posible empeoramiento de los estados psicolégicos y el deterioro asociado.
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5.2

5.3

5.3.1

Comprender las barreras para informar sobre sintomas de salud mental es un paso importante
para derribar estas barreras.

Han surgido proyectos en busca de gestionar de manera efectiva el riesgo por salud mental
en personal aeronautico, como el MESAFE el cual proporciona recomendaciones basadas en
la evidencia para nuevos avances médicos destinados al diagnéstico temprano y el tratamiento
de afecciones de salud mental que podrian representar un riesgo para la seguridad de la
aviacion y, en consecuencia, provocar la incapacidad de pilotos y controladores aéreos o la
limitacion de sus privilegios de licencia por motivos de seguridad.'

Han surgido practicas que buscan mejorar la salud mental del personal sensible para la
seguridad operacional, las cuales deben ser objeto de investigacion de acuerdo con las
mejores practicas basadas en evidencia, cuyo objetivo es optimizar y mantener la salud mental
de la tripulacion.’ Con estos antecedentes se hace necesario actualizar la circular “SALUD
MENTAL EN PERSONAL AERONAUTICO DURANTE LA PANDEMIA COVID-19” retirando la
limitacion del contexto a la pandemia, toda vez que la salud mental trasciende a dicha situacion
particular, percibiéndose hoy por hoy como un aspecto de la aptitud psicofisica vulnerable y
fundamental para la gestion del riesgo en seguridad operacional.

Gestion del riesgo de deterioro de la actuacion humana

Los principios de gestidon de la seguridad operacional deben ser aplicados por los Estados en
diferentes niveles de implementacion del Programa estatal de seguridad operacional (SSP) y
por la industria mediante el Sistema de gestion de la seguridad operacional (SMS).

Salud mental del personal aeronautico

Fuentes de estrés

Durante las actividades operacionales, el personal aeronautico se enfrenta a diferentes
factores estresantes inherentes a la ejecucion de sus tareas en vuelo o en tierra, y a sus
entornos como individuos sociales. Dichas fuentes se engloban en aquellas que son
intrinsecas a las tareas de su trabajo, a las relaciones laborales dentro de grupos y equipos de
trabajo, a la estructura y a la cultura organizacional, asi como las interacciones de la vida
laboral con la vida personal. El reto es identificar aquellos factores de riesgo que vulneren la
salud mental del personal en actividades de seguridad critica, con el fin de estructurar
herramientas y medidas de prevencién y mitigacion®.

Diferentes estresores psicoldgicos en el personal aeronautico se han identificado, algunos de
los cuales se pueden constituir en factores de riesgo relevantes que puedan poner de
manifiesto errores y desviaciones del desempefio humano en las operaciones aéreas (ver
Figura 1) 112,
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Figura 1.

Fuentes de estresores psicologicos en el personal aeronautico
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Fuente: Elaboracion propia

5.3.2

Los potenciales estresores pueden agruparse en factores individuales; aquellos intrinsecos a
las caracteristicas de cada individuo como el nivel personal de afectacion a las habilidades y
conocimientos, los rasgos de personalidad y recursos personales de afrontamiento y los
habitos y rutinas impuestos por las condiciones de aislamiento-confinamiento.

Los factores sociales hacen referencia a las interacciones entre personas y equipos la
afectacion al proyecto de vida y la relacion laboral con el empleador.

Los factores operacionales rednen aquellas condiciones propias de la operacion aeronautica
que se refieren directamente a las actividades misionales, por ejemplo; fatiga y aumento de la
carga cognitiva, pérdida de competencia y el impacto sobre la cultura organizacional.

Condiciones de salud mental

Las principales condiciones en salud mental que se han evidenciado en el personal
aeronautico seran las principales entidades en las que estaran enfocados los esfuerzos de
esta circular de asesoramiento dado el deterioro en funciones ejecutivas y el entorpecimiento
del trabajo en equipo que generan. Estas son: Depresion, ansiedad, adicciones y, se incluye
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5.4

la fatiga como una condicion de riesgo particular del personal aeronautico en la operacion. Lo
anterior, permite orientar planes de gestion e implementacion de herramientas para la
mitigacion del riesgo y la conservacion de la seguridad operacional.® ®

Nota. - Los Estados conforme a las caracteristicas de su poblacién aeronautica podran incluir otras
consideraciones de salud mental como resultado de sus evaluaciones o encuestas realizadas.

Estrategias de mitigacién del riesgo en salud mental en el personal aeronautico

El bienestar se puede definir como un estado dinamico en el que el individuo puede desarrollar
su potencial, productividad y creatividad a través de la experiencia subjetiva de felicidad
(afecto) y satisfaccién con la vida, conjugada con un segundo aspecto que hace referencia al
funcionamiento psicoldgico positivo, buenas relaciones con los demas y autorrealizacion, su
trabajo y la naturaleza del mismo 3.

El enfoque holistico del bienestar implica los aspectos fisicos, mentales y sociales, y su
interdependencia entre los tres (ver Figura 2).

Figura 2.
Enfoque holistico del bienestar.
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Dieta Actitud ante la vida social
Gestion del estrés Red de apoyo

Técnicas de afrontamiento

Fuente: An Aviation Professional's Guide to wellbeing - Flight Safety Foundation (2020).

Sin embargo, se debe tener en cuenta que, todos los cambios que ha generado en la vida
cotidiana estan afectando en mayor o menor medida el bienestar biopsicosocial del personal
aeronautico.

En consecuencia, las estrategias de mitigacion del riesgo en salud mental propuestas en esta
CA buscan activamente la preservacion y/o la recuperacion de ese bienestar biopsicosocial en
el personal aeronautico, mediante la gestion del riesgo en salud mental y desempeiio humano,
en varios frentes, en aras de contribuir a la seguridad operacional (ver Figura 3).
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Figura 3.
Estrategias de mitigacién del riesgo en salud mental en el personal aerondutico
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A continuacion, se pasa a explicar el modo y los responsables de implementar cada una de las
estrategias de mitigacion del riesgo en salud mental propuestas en esta CA.

5.4.1 Autogestion

La autogestion emocional es una de las competencias del autoliderazgo consciente, que
permite afrontar las emociones desfavorables o negativas y estimularres con emociones
positivas. Lo anterior hace que el individuo disponga de herramientas fisioldgicas, cognitivas y
emocionales que lo ayuden a conseguir su bienestar; algunas de estas herramientas son la
autoestima, la actitud positiva en la vida, la capacidad para buscar ayuda y recursos y la
autoeficacia personal'®.

Adicionalmente, dentro de los recursos para evaluar el bienestar mental del individuo, se
encuentran herramientas auto gestionables, como la Escala de Bienestar Mental de Warwick-
Edinburgh (EBMWE). A partir de la cual se puede generar un algoritmo de orientacion segun
las respuestas del individuo que ejecuta la prueba y, el cual podria incluir el uso de estrategias
de mitigacién tales como: las actividades incluidas en la rueda de bienestar, el programa de
apoyo entre pares y los primeros auxilios psicoldgicos, las cuales se detallan a continuacion's.
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Responsable de implementar la estrategia: el titular de la licencia técnica aeronautica

5.4.2 Redes de apoyo

Dentro de las redes de apoyo se menciona inicialmente la rueda del bienestar como
herramienta de autogestion por parte del individuo, sin embargo, en caso de no poderlo hacer
por si mismo o como parte complementaria a la autogestion, se puede hacer uso de redes de
apoyo familiares y sociales, dentro de estas ultimas se encuentran el programa de apoyo
entre pares y los primeros auxilios psicoldgicos, los cuales se explican a en esta seccion 6.

Responsable de implementar la estrategia: redes de apoyo familiares y sociales.

5.4.2.1 Rueda de bienestar

Las actividades incluidas en la rueda permiten fortalecer el bienestar general del sujeto y su
resiliencia ante los problemas (ver Figura 4). Lo anterior, a través de la intervencion de
factores modificables como, por ejemplo, la realizacion de actividad fisica, llevar buenos
habitos de suefio, fortalecer redes sociales de apoyo, entre otros'”-'8,

Figura 4. Rueda de bienestar

— BIENESTAR

Relaciones

[

Fuente: An Aviation Professional's Guide to wellbeing - Flight Safety Foundation (2020).

5.4.2.2 Programa de apoyo entre pares

Es un programa mediante el cual un ftripulante puede obtener ayuda confidencial, en
situaciones de estrés o afectacion de la salud mental por parte de otros tripulantes (pares) que
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estén capacitados por profesionales de la salud en habilidades basicas de atencion y
asesoramiento. Adicionalmente, estos pares cuentan con un amplio conocimiento de las
politicas y de la realidad operacional de la compania que pueden ayudar al tripulante a abordar
sus problemas bajo los principios de la cultura justa organizacional'® (ver Figura 5).

Nota: El Panel MED del SRVSOP considera que el programa de apoyo entre pares podria también ser
aplicado en sindicatos o asociaciones.

Figura 5. Programa de apoyo entre pares

Programa de Apoyo entre Pares
(Pilot Peer Support Programme)

Enfocado a mitigar los riesgos al bienestar mental

Teniendo en cuenta que el bienestar mental puede verse afectado por factores como:

1

= Abuso de sustancias psicoactivas y
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= Altos estandares profesionales

Objetivo |

El personal aeronautico obtiene ayuda confidencial en situaciones de estrés o afectacion de la salud mental,
desarrollado por pares dentro de la organizacion, capacitados en habilidades basicas de atencién y asesoramiento

= Coyunturas de la vida (divorcio,
problemas financieras)
= Exigencia del entrenamiento

= Disminucion de la aptitud psicofisica
= Pandemia COVID-19 (incertidumbre
labaral, temor al contagio)

® Filosofia
-1
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Brindar un espacio donde se puedan
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en un entomno de confianza, cultura
justa y libre de estigmatizacion

Fuente: Elaboracién propia

1. Facilitar la corversacién de un
problema que pueda afectar el
desempefic humano

2. Direccionar efectivamente hacia una
ayuda adecuada

3. Proporcionar un mecanismo a la red
de apoyo de los tripulantes, donde
se puede plantear una inquietud
acerca de wun tripulante en un
entorno seguro, con la actuacion
comespondiente

4. Mejorar la cultura de seguridad
dentro de la aerolinea

1. Zona segura de confidencialidad

2. Pares entrenados

3. Profesional de  salud mental
adecuadamente calificado

4. Lider/Coordinador del programa

5. Facil accesibilidad al programa

6. Vias claramente definidas para ayudar

7. Comité de supervision

8. Mecanismo de intervencion de pares

9.Educacion sobre temas de salud
mental

10.Responsabilidad de manejo de
informacion/datos

5.4.2.3 Primeros auxilios psicolégicos (PAP)

Es una intervenciéon psicolégica temprana dirigida a apoyar a individuos afectados
recientemente por un acontecimiento critico grave o que experimenten situaciones de estrés,
manteniendo el respeto a la seguridad, la dignidad y los derechos de las personas a las que
se esta ayudando y promoviendo una buena comunicaciéon mientras observa, escucha y
conecta?’(ver Figura 6). En la Figura 7 se presenta una propuesta para la implementacion de
un programa de PAP, haciendo énfasis en el uso de la telemedicina como estrategia para la
prestacion de servicios de salud.
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Figura 6. Primeros auxilios psicologicos

Primeros auxilios psicolégicos

Intervencién psicolégica temprana dirigida a apoyar a individuos afectados recientemente por
un acontecimiento critico grave o que experimenten situaciones de estrés
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Fuente: Elaboracion propia

Este modelo de intervencion psicoldgica consiste en un contacto inicial por parte del individuo
con el personal entrenado en PAP, quienes clasificaran al paciente y, de acuerdo con esto
indicaran la intervencion pertinente en linea o de forma presencial?’.

Propuesta para la implementaciéon de un programa de primeros auxilios psicolégicos (PAP)

Figura 7.
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5.4.3 Proveedor de servicios a la aviacion civil

Si bien se conoce ampliamente que los proveedores de servicios a la aviacién civil cuentan
con sistemas de diligenciamiento y administracion de aspectos de desempefio humano de su
personal, se pretende a través del siguiente esquema (ver Figura 8), reforzar los programas
internos de apoyo psicosocial y desempefio humano, dada la importancia y necesidad de
identificar, priorizar, medir y gestionar los problemas especificos de bienestar, y los riesgos
asociados de desempefio y seguridad, en el cual se plantean y sugieren probables
intervenciones de mitigacion de acuerdo a la debilidad respectivamente identificada?.

Adicionalmente, se plantea que, en la medida de lo posible, se pueda contar con un diagndstico
que permita realizar una verdadera mitigacién conforme a la matriz de riesgo que se construya
a partir del diagnostico obtenido, de tal forma que sea factible evaluar y ajustar las
intervenciones realizadas. No obstante, cada operador podria implementar un instrumento que
le permita realizar el diagndéstico de las condiciones de riesgo de salud mental y actuacion
humana en su propia poblacion.

Con el prop6sito de obtener la mayor utilidad se recomienda, para la interpretacion y andlisis,
darle un tratamiento desde la orientacion de la medicina y psicologia aeronautica, y por tanto
realizar una interpretacion fundamentada en principios clinicos, como también desde la
orientacioén de los principios de la gestion de la seguridad operacional, Anexo 19, Documento
9859 de la OACIl y el sistema de gestion de la seguridad operacional (SMS) de los proveedores
de servicios, procurando la identificacion de peligros, la descripcidon de sus consecuencias y
el analisis de los riesgos, que permitan la toma de decisiones basadas en evidencias y por
tanto, la creacion de barreras y defensas eficientes y las estrategias de mitigacion adaptadas
y viables a la poblacién evaluada.
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Figura 8.

Recomendaciones para proveedores de servicios a la aviacion civil- Salud ocupacional y

desempeiio humano

[ promarmm |

- Poca recopilacion de informacion y reportes acerca de estrés
relacionado al trabajo. y bienestar mental
- Entrenamientos de CMR y su enfoque en el bienestar mental
- Desconocimiento de las capacidades individuales de
afrontamiento del personal
I ——

| coegers |

- Carendia formal de un rol / funcién dentro de la empresa
dedicado a garantizar |a coordinacian y gestion del bienestar
- Poca concientizacion frente a los riesgos que representan para la
sequridad operacional las condicicnes en salud mental
- Mayor enfoque en condiciones de bienestar y salud mas severas,
¥ MENOs en las Mas comunes
I

- Miedo por parte del personal aerondutico de perder su
certificado de aptitud Es'lcuﬁsica ante la presencia de una
perturbacion de su estado mental

Programa de
Eﬁ apoyo entre pares

N

Fuente: Elaboracion propia.

- Implementar una herramienta de
diagnostico (ver Anexo 2) con el fin de
focalizar las intervenciones en una poblacion
en particular
- Recopilar datos sobre amenazas de
bienestar e incluirlos en €l proceso de
evaluacion de riesgos
- Sensibilizacion al personal en salud mental
- Extension de informadidn y entrenamiento al
personal aerondutico en estrategias de
afrontamiento

- Establecer un nuevo rol en bienestar mental
al interior de la empresa vinculado al SMS
- Seguimiento continuo (no rutinario) del
bienestar y salud mental
- Implementacion de tests de evaluacion
psicométricos mas periddicos

- Establecer una red de programa de apoyo
entre pares, con apoyo 24/7 y acceso a
espedialistas en salud mental

- Promocion de salud mental entre el
personal, apoyo virtual confidendal

Por otra parte, también se deben tener en cuenta las estrategias de mitigacion en fatiga y las
estrategias de mitigaciéon del riesgo de consumo indebido de sustancias psicoactivas, dirigidas al

personal aeronautico?® 2* (ver Figura 9 y 10, respectivamente).
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Figura 9.
Estrategias de mitigacion en fatiga

Estrategias de mitigacion en fatiga durante

restricciones por COVID-19

| 1

Explotadores aéreos

- Operaciones especiales:
* Evaluacion de riesgos adiciones en cuanto a
operacion medidas de mitigacion en seguridad y salubridad en

- Considerar si las preocupaciones en el entorno la pandemia

Preparaci6n del laboral y/o financiero estan interfiriendo en la toma * En rutas poco familiares asignar a los miembros
vuelo de decisiones operativas mas experimentados

- Las tripulaciones deberian aprovechar los tiempos o
- Establecer modelos predictivos para establecer

de descanso, para recuperar sugfio y mantener un ¢ ;
adecuado estado de vigilia antes del inicio de la cronogramas y agendas ajustadas y planificadas

Tripulacién

@

- Acudir a evaluaciones de aptitud psicofisica para
determinar viabilidad de inicio o retorno a la

operacion I L -
- Facilitacion logistica: Tratar de conservar tiempos
cortos de desplazamiento entre el lugar de operacion
- Efectuar una comunicacién constante entre los y lugar de descanso
miembros de la tripulacion para acordar que aguellos
con mayor estado de alerta sean quienes efectien las - Considerar retrasar las salidas de vuelos o inicio
fases de despegue y aterrizajes ) de la operacion basado en los tiempos de vigilia del
A bordo - Aplicar contramedidas de fatiga de acuerdo a personal, ante llamados de activacion de reserva
experiencias previas de vuelos en horarios similares
- Efectuar descansos controlados: Siempre que sea - Las herramientas a utilizar deben estar validadas y
operativamente adecuado realizarlo, y mientras que ser de uso corriente en cada pais, para evitar
asi lo permitan las regulaciones estatales discrepancias en la interpretacion. Por ejemplo para

la evaluacion subjetiva de la fatiga (Escala validada
Dentro o . de Karolinska) se puede integrar en el programa de
( e )_| - Reportes de fatiga mitigacion de fatiga del explotador (ver Anexo 3).

Los nuevos riesgos introducidos en las operaciones afectadas por las restricciones de COVID-19 deben considerarse junto con todos los
riesgos operativos subyacentes. Los resultados de estas evaluaciones de riesgos deben ser ademas de, y no en lugar de, una adhesion a los
estandares de seguridad establecidos.

Fuente: Elaboracién propia
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Figura 10.
Estrategias de mitigacion del riesgo de consumo indebido de sustancias psicoactivas ‘

Estrategias de mitigacion del riesgo de consumo indebido

de sustancias psicoactivas conforme al LAR 120

Enfocadas en la actualizacidn e implementacion de programas de prevencién y control del consumo indebido
de sustancias psicoactivas en el personal asronautico durante el contexto de la pandemia por COVID-19.

M I:‘ Proveedores de servicios

- Recibir actualizaciones sobre el uso indebido de N
sustancias psicoactivas durante el contexto de la - Actualizacion del programa de acuerdo a os
N requisitos del LAR 120 y la CA-PEL-120-001 haciendo

pandemla)por COVID-19 énfasis en el reajuste del material educativo, en la

- No podra, durante el ejercicio de sus funciones, divulgacion del programa y en |a estandarizacién de
Consideraciones utilizar sgs‘ranmas psicoactivas o estar bajo el efecto la ayuda d‘qun]bh_g‘ puesto que dentro del contexto

de las mismas ; de la pandemia existe un aumento en el riesgo de

- Debera someterse 3 la realizacion de ET" bajo las A lizacié consume de sustancias psicoactivas y de desarrollo de

normas de bioseguridad requeridas y las ctualizacion sindrome de abstinencia

restricciones que trae consigo la pandemia por - Detallar los procedimientos para la realizacion de los

COVID-19 ET: Tomar las precauciones de bioseguridad

pertinentes para la toma de muestras dentro del
contexto de la pandemia por COVID-19.

- Notificar el cronograma actualizado de actividades a
la AAC

- Divulgacion del programa actualizado entre el
personal aeroniutico

- Realizar ET segin los casos indicados en el LAR
120 y CA-PEL-120-001 bajo las normas de

bioseguridad requeridas y las restricciones que
@ trae (L_)nsigo I_a pandemia por COVID-19
- Realizar un informe sobre los resultados de su
" ET: Examen toxicologico programa

 AAC: Autoridad de Aviacion Civil - Ante un resultado (+): Llevar a cabo las acciones
sugeridas en el LAR 120 y CA-PEL-120-001.

- Generar indicadores de efectividad para el
seguimiento de la implementacion del programa

Fuente: Elaboracion propia.
5.4.4 Certificacion aeromédica

5.4.4.1Médicos examinadores

Esta circular de asesoramiento busca orientar a la AAC, a los médicos examinadores
aerondauticos (AMEs), centro médico aeronautico examinador (CMAE) y a la industria en
general, sobre los problemas de actuacién humana que pueden no estar referidos en la LAR
672, pero que podrian ser objeto de atencion clinica durante la evaluacion de aptitud
psicofisica. De igual forma se recomienda, tomar en consideracién como insumo para la
elaboracién de planes de prevencion de riesgo aeromédico, tal como lo establece el Anexo 1
sobre Licencias al personal, en la Enmienda 176, en relacion con la educacion sanitaria y la
aplicacién de principios basicos de gestion de la seguridad operacional al proceso de
evaluacion médica.

Para tal fin, se propone hacer uso de herramientas de tamizaje como método de deteccion
temprana de condiciones de salud mental, promoviendo aquellos instrumentos mas rapidos,
facilmente aplicables y que puedan realizarse durante la evaluacion aeromédica. Por lo cual
se deben seleccionar herramientas especificas, con previa validacién en el pais en el cual
seran implementadas, y que permitan identificar rapidamente aquellos individuos que posean
caracteristicas sugestivas de requerir una valoracion mas detallada y dirigida. De tal manera
que no se consideran instrumentos diagndésticos, si no, un método de deteccidén temprana y de
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apoyo para el médico examinador, en quien la decisién de considerar o no una intervencion o
un estudio de extension, sigue conservando completa autonomia del evaluador?? 28,

A partir de ello, en la Figura 12 se propone un flujograma diferenciado en las principales
condiciones de salud mental detectadas en el personal aeronautico, basado en dos pasos, que
consisten en la indagacion de manifestaciones cardinales, y el posterior uso de cuestionarios,
que arrojan rangos en puntuaciones numéricas que ayudan a distinguir aquellos sujetos que
posiblemente puedan requerir intervenciones adicionales de los que no; esto luego de evaluar
de manera integral todas las esferas del individuo, bajo la consideracion exclusiva del médico
examinador?6-36,

Figura 11.

Flujograma de identificacidon y gestion de signos de alarma en condiciones de salud mental

Implicaciones
aeronauticas

Chequeo de
manifestaciones
cardinales

Aplicar cuestionario
sugerido

Bajo riesgo

del personal aeronautico, dirigido a médicos examinadores

Ansiedad

Distraccion en vuelo y
entorpecimiento de la
comunicacion efectiva entre el
equipo.

Depresién

Deterioro de la memoria y de la
atencién, falta de introspeccién,
trastomos del sueiio

4. Sensacién de que algo terrible puede suceder

Preocupaciones excesivas
Demasiado complicade contralar la sensacin
de preocupacidn

Preocupaciin excesiva por situaciones
menores (kegar tarde. fareas pequefias, en
casa, et )

mm @ e

Referencia de animo triste o desesperanzador,
pued manifestarse en ira, iitabilidad
Reduccidn signficativa e los niveles previos de
interds en situaciones que salian disinutarse
Alteraciones del apefito

Alteraciones del sueio (nsomnic o
hipersomnia)

Sensacion de falta de energia o cansancio
Sentimiantos de culpa o inutiidad

Agitacién o lentitud psicomatora

Dificultad para concentrarse

Pensamientos de muerte

2 0 més respuestas Menos de 2
afirmativas respuestas afirmativas
A
N
-
7 ™\

\
S Indiquacumimir\\\
< habitos saludables >

, F 7
\\(meda de blenalir]/

ZAlguno afirmativo?

Si No

.

/
~ N
p
- N
/ Indique confinuar ™.
< habitos saludables

.
>

Adicciones

Fatiga

Ivitabilidad, distraceion, reduccion
de habilidades cognitivas y
motoras

Reduccion en la conciencia

situacional, mayor tiempo de

reaccion, atencion reducida,
deterioro de la memoria y apatia

Reports el uso de alguno de los siguientes?
1. Tabaco
2. Bebidas alcohdlicas
3. Cannabis
4. Cocaina
5. Anfetaminas
4. Inhalantes
7. Tranquiizantas
8. Alucinégenos
9. Opidoeos.
10. Otros

R A

Olvidos frecuentes

Realizacidn incarrecta de fareas rutinarias
Microsuefios

Pabre toma de decisiones scertadas
Obwiar situaciones de peligra inminente o
no anticiparse a kas mismas

Dificultad para lograr una adecuada
concentracion

Problemas en lagrar comunicaciones
pracisas con el equips

Imitabifidad

Falta d= motivacién

#Alguno afirmative?
L

S5i No

I J
“\
N
- \
" Indique continuar ™
< ibios saludbies

ZAlguno afirmativo?

1
I

Si No

/ ~
/

" Indique continuar ™

< habios saludsbies

especializada -> Indique continuar habitos

saludables {rueda de bienestar)

Fuente: Elaboracion propia

POT pSi

.

de ¥
programas de apoyo en la empresa

< \\(,:,eda de bienestar) frued de bienestar) < e de bienestar)
N e M \ N
\ \
N N N N
1
‘ Implementar herramientas de tamizaje como método de de las wverifique cudles pruebas se encuentran validadas en su pais* ‘

| ' T v

| 1 | 1 | I |
1 1 I

Puntaje 1 Puntaje 1 Puntaje 1 Puntaje

| ] 1 1

| (R t | [ l I l
1 - 1 ] | -
! . - ! - - I - .
1 1 1
1 1 I

c oforgar aptitud psicofisica: Sin Considere inicio de plan de gestion: Requerimiento
i de i o i de gestion en salud mental > Considere solicitar - diferi . . de
e r

intervencién y método diagndstico prioritario

Nota: * Verifique cuales pruebas se encuentran validadas en su pais (se proponen, por ejemplo, la Escala de Zung como
herramienta de tamizaje para ansiedad, validada en Colombia y México; el Cuestionario de Salud del Paciente PHQ-9 para
depresion, validado en Chile, Perd, Argentina, Colombia y Espafia; la Prueba ASSIST-DIT para adicciones y; la Escala de
Severidad de Fatiga, validada en Colombia y México).
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5.4.4.2 Seccion de Medicina Aeronautica

Teniendo en cuenta los estudios que han evidenciado el comportamiento evitativo de personal
aeronautico para poner en conocimiento de la autoridad aeronautica o el empleador sintomas y/o
diagndsticos de salud mental, con lo cual podrian poner en riesgo la seguridad operacional y podrian
retrasar el inicio de tratamientos mas oportunos y con mejor pronostico, se hace necesario
desarrollar enfoques regulatorios alternativos que mitiguen las conductas de evasion de la atencién
médica, manteniendo al mismo tiempo el nivel actual de seguridad de la aviacion. Por lo anterior,
recientemente, se ha propuesto un enfoque basado en el rendimiento aplicable al paradigma actual
del Sistema de Gestion de la Seguridad Operacional, el cual puede enmarcarse mediante un modelo
de gestion de riesgos de tipo “bowtie”, un paradigma consolidado de gestion de riesgos en la
aviacion. 3738

Esta propuesta en desarrollo, plantea aplicar pruebas en tiempo real, para realizar mediciones de
deteccion en el punto de operacién, basada en el rendimiento para reducir la probabilidad del Evento
Clave, facilitando: (1) identificar de forma mas eficaz al personal aeronautico que experimentan
estados mentales peligrosos en tiempo real e independientemente del diagndstico clinico; (2)
permitir el uso de recursos de atencién de salud mental sin pérdida innecesaria de la licencia de
piloto (cuando sea posible); y (3) ahorrar costos al prevenir la pérdida innecesaria de la licencia de
piloto (ver figura 12).

No obstante, aun existen varias preguntas abiertas que requieren ser investigadas con el fin de que
este enfoque pueda ser incorporado en el sistema de deteccion aeromédica, por consiguiente, es
necesario mantener la atencion al desarrollo de estas propuestas que permitirian la evaluacion en
tiempo real, en el punto de operacion, del peligro de interés: estados mentales que representan un
riesgo indebido para las operaciones de vuelo, y podria ser independiente, eficaz y auditable. 38

Figura 12.
Enfoque aditivo basado en el rendimiento del bowtie

Esta figura representa el enfoque basado en el rendimiento propuesto para la evaluacion
piloto de la aptitud mental dentro del bowtie

Operational

Situation
Requiring Pilot
Intervention

k (Hazard)

Hazardous Pilot Performance
Mental States Impairment . .
related to a Impacting A'rc':'ft M.':_hap
Mental Health Effectiveness of (g;,,sff:,e,'fcse)
Disorder Intervention 9
Threat (Top Event)
AME Clinical Performance-Based Various Mitigation
Assessment Assessment Measures (for
(Control) (Control) example, CRM)

Fuente: Tomado de Miranda E E, Hoffman WR, Bongers H, Snyder Q, Worley SY, Yuan T, Tvaryanas A. The
Case for a Performance-Based Approach to Mental Health Screening in Aviation. J Occup Environ Med. 2024
Feb 1;66(2)
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En el mismo sentido de la propuesta anterior, se ha expuesto un nuevo paradigma para la
supervision regulatoria de los riesgos de seguridad relacionados con la salud mental de los pilotos
tomando en cuenta peligros, grado de gravedad y previsibilidad de los cambios en las
manifestaciones y gravedad de los sintomas (ver figura 13). 3°

Este nuevo paradigma se centra en primer lugar, en las manifestaciones/sintomas que afectan la
seguridad, en lugar del diagndstico en si, proponiendo dos amplias categorias de peligros asociadas
con una afeccién de salud mental que son el objetivo de la evaluacién aeromédica:

. La Categoria de Peligro 1 incluye disfunciones cognitivas (es decir, disfunciéon ejecutiva;
deterioro del aprendizaje, la atencion y la concentraciéon; memoria de trabajo; juicio; toma de
decisiones; autoconciencia y conciencia de la situacion),

. La Categoria de Peligro 2 incluye riesgos de comportamientos nocivos (es decir, tendencias
suicidas y homicidas).

En segundo lugar, asume que la proporcion de pilotos con sintomas varia inversamente con el grado
de gravedad de los sintomas, de modo que una minoria de pilotos presenta una discapacidad
relevante para la seguridad.

Finalmente, las afecciones de salud mental varian en cuanto a la previsibilidad de los cambios en el
inicio/fluctuaciones de las manifestaciones y la gravedad de los sintomas. La relacién entre la
previsibilidad y la gravedad puede modelarse conceptualmente como se muestra en la Figura 13,
donde la gravedad alta se define como un nivel de sintomatologia que resulta en un deterioro
significativo del rendimiento. La seleccion de cualquier enfoque regulatorio debe abordar estas
consideraciones de deteccion aeromédica, asi como el grado de gestion de los riesgos asociados a
los peligros.3®

Los reguladores pueden elegir entre varios marcos o modelos regulatorios diferentes, cada uno de
los cuales se distingue por la division de responsabilidades entre el regulador y el regulado para la
identificacion de riesgos, el andlisis de riesgos y el disefio e implementacion de controles.3®

Figura 13.
Propuesta de enfoque para regular los factores individuales relacionados con la salud
mental en pilotos de aerolineas
Severity

Hazard Category 2:

Hazard Category 1: Predisposition to

Cognitive Dysfunction Malicious Acts
T ' 1T : 1
Low High
Box 1 Box 3 Box 5
Low Severity High Severity High Severity

High Predictability

High Predictability

High Predictability

E.g. Forms of mild anxiety,
depression, PTSD

N
>
= :E E.g. History and risk of
T i E.g. Personality suicidality, homicidality
o) E.g. Normallife stress, disorders, forms of or predisposition
S mild anxiety, depression anxiety or dep harmful acts
o Box 2 Box 4 Box 6
3
DL_ 2 Low Severity High Severity High Severity
] Low Predictability Low Predictability Low Predictability.

E.g. No history but risk of

homicidality or

E.g. Psychotic Di
Bipolar| Disorder

predisposition towards
harmful acts

Il

T

Model 2: Self Regulation

Model 1: Prescriptive

Fuente: Tomado de Hoffman WR, Suh A, Sprott T, Manderson K, Snyder Q, Sparrow M, Tvaryanas A. A
proposed framework to regulate mental health in airline pilots. Aerosp Med Hum Perform. 2024;

95(12):940-943
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	CIRCULAR DE ASESORAMIENTO
	ASUNTO:  SALUD MENTAL EN PERSONAL AERONÁUTICO
	1. PROPÓSITO
	Orientar la implementación de acciones con enfoque en la seguridad operacional, que permitan mitigar riesgos de deterioro del desempeño humano derivados de la afectación de la salud mental en el personal aeronáutico.
	2. SECCIONES RELACIONADAS DE LOS REGLAMENTOS AERONÁUTICOS LATINOAMERICANOS (LAR)
	Normas para el otorgamiento del certificado médico aeronáutico, LAR 67
	a) 67.010 - Finalidad y alcance de los requisitos psicofísico.
	b) 67.040 - Responsabilidad de informar el incumplimiento de uno o más requisitos psicofísicos de este reglamento.
	c) 67.090 - Requisitos para la evaluación médica, Párrafo (a) (2).
	d) 67.095 - Seguimiento de las evaluaciones médicas y monitoreo en tiempo real de la aptitud psicofísica.
	e) 67.205 - Requisitos psicofísicos.
	f) 67.305 - Requisitos psicofísicos.
	g) 67.405 - Requisitos psicofísicos.
	3. DOCUMENTOS RELACIONADOS
	a) Documento 8984 - Manual de medicina aeronáutica civil, OACI.
	b) Anexo 1 - Licencias al personal.
	4. DEFINICIONES Y ABREVIATURAS
	4.1 Definiciones
	a) Actuación humana: Capacidades y limitaciones humanas que repercuten en la seguridad y eficiencia de las operaciones aeronáuticas1.
	b) Aptitud psicofísica: Cumplimiento de requisitos médicos, exigidos tanto para la expedición de una licencia y/o habilitación, como para mantener el estado de validez de las mismas, durante todo el periodo de vigencia2.
	c) Error: Acción u omisión de la persona encargada de la operación, que da lugar a desviaciones de las intenciones o expectativas de la organización o de la persona encargada de la operación1.
	d) Gestión de riesgos de seguridad operacional: (1) Identificación de peligros. (i) El proveedor de servicios definirá y mantendrá un proceso para identificar los peligros asociados a sus productos o servicios de aviación. (ii) La identificación de lo...
	e) Proveedor de servicios a la aviación civil: Es toda organización o empresa que entregue o explote servicios a la aviación civil, como son los centros de instrucción o entrenamiento aeronáutico, los operadores o explotadores de transporte aéreo come...
	f) Personal aeronáutico: Individuos que desarrollan actividades laborales en la industria del transporte aéreo, tanto a bordo de aeronaves en vuelo como en los servicios de infraestructura y ayuda directa a dicha navegación desde tierra2.
	g) Salud mental: Estado de bienestar en el que cada individuo percibe su propio potencial, puede hacer frente al estrés normal de la vida, puede trabajar de manera productiva y fructífera, y puede hacer una contribución a su comunidad4.
	h) Seguridad operacional: Estado en el que los riesgos asociados a las actividades de aviación relativas a la operación de las aeronaves, o que apoyan directamente dicha operación, se reducen y controlan a un nivel aceptable3.
	4.2 Abreviaturas
	a)  AAC: Autoridad de Aviación Civil.
	b)  AME: Médico examinador aeronáutico.
	c)  AMS: Sección de medicina aeronáutica.
	d)  AVEPSA: Asociación Venezolana de Psicología Aeronáutica.
	e)  CMA: Certificación médica aeronáutica.
	f)  CMAE: Centro médico aeronáutico examinador.
	g)  EASA: Agencia Europea de Seguridad Aérea.
	h)  OACI: Organización de Aviación Civil Internacional.
	i)  OMS: Organización Mundial de la Salud.
	j)  SARPS: Normas y métodos recomendados.
	k)  SOP: Procedimientos operacionales normalizados.
	l)  SSP: Programa estatal de seguridad operacional.
	5. DESARROLLO
	5.1 Antecedentes
	La salud física y la salud mental del personal aeronáutico sensible en la seguridad operacional son factores significativos para la seguridad operacional; en particular se ha encontrado que la salud mental está contribuyendo en cerca del 3% de todas l...
	En estudio realizado en los pilotos profesionales que poseían un certificado médico y licencia de clase 1 válidos del Reino Unido/JAR en 2004 se encontró que las causas psiquiátricas fueron la tercera causa más importante de incapacidad de los pilotos...
	La salud mental de los pilotos ha recibido cada vez más atención después del vuelo 9525 de Germanwings en 2015 donde el copiloto estrelló intencionalmente el avión contra los Alpes Franceses causando la muerte de todos a bordo. La investigación del ev...
	Precisamente, teniendo en cuenta que dicho impacto se podría presentar y con el fin de mitigarlo, en el año 2020 se desarrolló la circular “SALUD MENTAL EN PERSONAL AERONÁUTICO DURANTE LA PANDEMIA COVID-19”. No obstante, posteriormente ha persistido l...
	Otros factores de riesgo identificados incluyeron la edad, el sexo, la fatiga, el agotamiento, el estado civil, los antecedentes psiquiátricos y los factores de estrés vitales (como el estado de salud física y la ruptura de relaciones). Se sabe que fa...
	La concienciación y la confianza en el manejo de estas afecciones son fundamentales, ya que son más comunes, más fáciles de reconocer y la intervención temprana permite un tratamiento más eficaz. Por el contrario, existe un mayor riesgo asociado a “oc...
	Han surgido proyectos en busca de gestionar de manera efectiva el riesgo por salud mental en personal aeronáutico, como el MESAFE el cual proporciona recomendaciones basadas en la evidencia para nuevos avances médicos destinados al diagnóstico tempran...
	Han surgido prácticas que buscan mejorar la salud mental del personal sensible para la seguridad operacional, las cuales deben ser objeto de investigación de acuerdo con las mejores prácticas basadas en evidencia, cuyo objetivo es optimizar y mantener...
	5.2 Gestión del riesgo de deterioro de la actuación humana
	Los principios de gestión de la seguridad operacional deben ser aplicados por los Estados en diferentes niveles de implementación del Programa estatal de seguridad operacional (SSP) y por la industria mediante el Sistema de gestión de la seguridad ope...
	5.3 Salud mental del personal aeronáutico
	5.3.1 Fuentes de estrés
	Durante las actividades operacionales, el personal aeronáutico se enfrenta a diferentes factores estresantes inherentes a la ejecución de sus tareas en vuelo o en tierra, y a sus entornos como individuos sociales. Dichas fuentes se engloban en aquella...
	Diferentes estresores psicológicos en el personal aeronáutico se han identificado, algunos de los cuales se pueden constituir en factores de riesgo relevantes que puedan poner de manifiesto errores y desviaciones del desempeño humano en las operacione...
	Figura 1.
	Fuentes de estresores psicológicos en el personal aeronáutico
	Fuente: Elaboración propia
	Los potenciales estresores pueden agruparse en factores individuales; aquellos intrínsecos a las características de cada individuo como el nivel personal de afectación a las habilidades y conocimientos, los rasgos de personalidad y recursos personales...
	Los factores sociales hacen referencia a las interacciones entre personas y equipos la afectación al proyecto de vida y la relación laboral con el empleador.
	Los factores operacionales reúnen aquellas condiciones propias de la operación aeronáutica que se refieren directamente a las actividades misionales, por ejemplo; fatiga y aumento de la carga cognitiva, pérdida de competencia y el impacto sobre la cul...
	5.3.2 Condiciones de salud mental
	Las principales condiciones en salud mental que se han evidenciado en el personal aeronáutico serán las principales entidades en las que estarán enfocados los esfuerzos de esta circular de asesoramiento dado el deterioro en funciones ejecutivas y el e...
	Nota. - Los Estados conforme a las características de su población aeronáutica podrán incluir otras consideraciones de salud mental como resultado de sus evaluaciones o encuestas realizadas.
	5.4 Estrategias de mitigación del riesgo en salud mental en el personal aeronáutico
	El bienestar se puede definir como un estado dinámico en el que el individuo puede desarrollar su potencial, productividad y creatividad a través de la experiencia subjetiva de felicidad (afecto) y satisfacción con la vida, conjugada con un segundo as...
	El enfoque holístico del bienestar implica los aspectos físicos, mentales y sociales, y su interdependencia entre los tres (ver Figura 2).
	Figura 2.
	Enfoque holístico del bienestar.
	Fuente: An Aviation Professional's Guide to wellbeing - Flight Safety Foundation (2020).
	Sin embargo, se debe tener en cuenta que, todos los cambios que ha generado en la vida cotidiana están afectando en mayor o menor medida el bienestar biopsicosocial del personal aeronáutico.
	En consecuencia, las estrategias de mitigación del riesgo en salud mental propuestas en esta CA buscan activamente la preservación y/o la recuperación de ese bienestar biopsicosocial en el personal aeronáutico, mediante la gestión del riesgo en salud ...
	Figura 3.
	Estrategias de mitigación del riesgo en salud mental en el personal aeronáutico
	A continuación, se pasa a explicar el modo y los responsables de implementar cada una de las estrategias de mitigación del riesgo en salud mental propuestas en esta CA.
	5.4.1 Autogestión
	La autogestión emocional es una de las competencias del autoliderazgo consciente, que permite afrontar las emociones desfavorables o negativas y estimularnos con emociones positivas. Lo anterior hace que el individuo disponga de herramientas fisiológi...
	Adicionalmente, dentro de los recursos para evaluar el bienestar mental del individuo, se encuentran herramientas auto gestionables, como la Escala de Bienestar Mental de Warwick-Edinburgh (EBMWE). A partir de la cual se puede generar un algoritmo de ...
	Responsable de implementar la estrategia: el titular de la licencia técnica aeronáutica
	5.4.2  Redes de apoyo
	Dentro de las redes de apoyo se menciona inicialmente la rueda del bienestar como herramienta de autogestión por parte del individuo, sin embargo, en caso de no poderlo hacer por sí mismo o como parte complementaria a la autogestión, se puede hacer us...
	Responsable de implementar la estrategia: redes de apoyo familiares y sociales.
	5.4.2.1 Rueda de bienestar
	Las actividades incluidas en la rueda permiten fortalecer el bienestar general del sujeto y su resiliencia ante los problemas (ver Figura 4). Lo anterior, a través de la intervención de factores modificables como, por ejemplo, la realización de activi...
	Figura 4. Rueda de bienestar
	Fuente: An Aviation Professional's Guide to wellbeing - Flight Safety Foundation (2020).
	5.4.2.2 Programa de apoyo entre pares
	Es un programa mediante el cual un tripulante puede obtener ayuda confidencial, en situaciones de estrés o afectación de la salud mental por parte de otros tripulantes (pares) que estén capacitados por profesionales de la salud en habilidades básicas ...
	Nota: El Panel MED del SRVSOP considera que el programa de apoyo entre pares podría también ser aplicado en sindicatos o asociaciones.
	Figura 5.  Programa de apoyo entre pares
	Fuente: Elaboración propia
	5.4.2.3 Primeros auxilios psicológicos (PAP)
	Es una intervención psicológica temprana dirigida a apoyar a individuos afectados recientemente por un acontecimiento crítico grave o que experimenten situaciones de estrés, manteniendo el respeto a la seguridad, la dignidad y los derechos de las pers...
	Figura 6. Primeros auxilios psicológicos
	Fuente: Elaboración propia
	Fuente: Elaboración propia
	Este modelo de intervención psicológica consiste en un contacto inicial por parte del individuo con el personal entrenado en PAP, quienes clasificarán al paciente y, de acuerdo con esto indicarán la intervención pertinente en línea o de forma presenci...
	Figura 7.
	Propuesta para la implementación de un programa de primeros auxilios psicológicos (PAP)
	5.4.3 Proveedor de servicios a la aviación civil
	Si bien se conoce ampliamente que los proveedores de servicios a la aviación civil cuentan con sistemas de diligenciamiento y administración de aspectos de desempeño humano de su personal, se pretende a través del siguiente esquema (ver Figura 8),  re...
	Adicionalmente, se plantea que, en la medida de lo posible, se pueda contar con un diagnóstico que permita realizar una verdadera mitigación conforme a la matriz de riesgo que se construya a partir del diagnóstico obtenido, de tal forma que sea factib...
	Con el propósito de obtener la  mayor utilidad se recomienda, para la interpretación y análisis, darle un tratamiento desde la orientación de la medicina y psicología aeronáutica, y por tanto realizar una interpretación fundamentada en principios clín...
	Figura 8.
	Recomendaciones para proveedores de servicios a la aviación civil- Salud ocupacional y desempeño humano
	Fuente: Elaboración propia.
	Por otra parte, también se deben tener en cuenta las estrategias de mitigación en fatiga y las estrategias de mitigación del riesgo de consumo indebido de sustancias psicoactivas, dirigidas al personal aeronáutico23, 24 (ver Figura 9 y 10, respectivam...
	Figura 9.
	Estrategias de mitigación en fatiga
	Fuente: Elaboración propia
	Figura 10.
	Estrategias de mitigación del riesgo de consumo indebido de sustancias psicoactivas
	Fuente: Elaboración propia.
	5.4.4 Certificación aeromédica
	5.4.4.1 Médicos examinadores
	Esta circular de asesoramiento busca orientar a la AAC, a los médicos examinadores aeronáuticos (AMEs), centro médico aeronáutico examinador (CMAE) y a la industria en general, sobre los problemas de actuación humana que pueden no estar referidos en l...
	Para tal fin, se propone hacer uso de herramientas de tamizaje como método de detección temprana de condiciones de salud mental, promoviendo aquellos instrumentos más rápidos, fácilmente aplicables y que puedan realizarse durante la evaluación aeroméd...
	A partir de ello, en la Figura 12 se propone un flujograma diferenciado en las principales condiciones de salud mental detectadas en el personal aeronáutico, basado en dos pasos, que consisten en la indagación de manifestaciones cardinales, y el poste...
	Figura 11.
	Flujograma de identificación y gestión de signos de alarma en condiciones de salud mental del personal aeronáutico, dirigido a médicos examinadores
	Fuente: Elaboración propia
	Nota: * Verifique cuáles pruebas se encuentran validadas en su país (se proponen, por ejemplo, la Escala de Zung como herramienta de tamizaje para ansiedad, validada en Colombia y México; el Cuestionario de Salud del Paciente PHQ-9 para depresión, val...
	Fuente:  Tomado de Hoffman WR, Suh A, Sprott T, Manderson K, Snyder Q, Sparrow M, Tvaryanas A. A proposed framework to regulate mental health in airline pilots. Aerosp Med Hum Perform. 2024; 95(12):940–943
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